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INTRODUCTION
En raison de leur fréquence qui semble augmenter dans toutes les classes de la société, en raison des inconvénients qu'elles entraînent, les affections gynécologiques ont été soumises depuis plusieurs années à une thérapeutique rationnelle et,parmi les moyens que cette thérapeutique met en œuvre, le massage joue un rôle qui est réellement de premier ordre. Aussi n'est-ce que justice de le voir abandonner définitivement son état empirique, passer des mains de personnes quelconques, sans éducation et sans instruction, dans celles d'hommes exercés et préparés par des études anatomiques. Et, l'une des formes de massage
je veux parler du massage gynécologique, est devenue ainsi une pratique méthodique et rationnelle.
C'est dans le but de contribuer, pour notre part, à la vulgarisation et au perfectionnement du massage gynécologique, que nous nous sommes fait un devoir de condenser dans un manuel, à la fois clair et succinct, les notions essentielles de la méthode de Brandt. Car, s'il est équitable de faire ressortir les progrès considérables, réalisés récemment en France dans la pratique des diverses variétés de massage, il me semble cependant, que la méthode de Brandt n'a été accueillie ici qu'avec réserve, j'allais dire avec aversion. Mon but est donc aussi de renverser ces préjugés et de montrer tout le parti qu'un médecin exercé peut tirer de cette arme thérapeutique dans la cure des affections utérines et péri-utérines.
L'ensemble des manœuvres qui caractérisent cette méthode est désigné sous le nom de massage utérin, mot défectueux s'il en fut ; en effet, il n'offre qu'une ressemblance très éloignée avec le vrai massage général. Il serait même plus rationnel de donner un autre nom à ce traitement manuel. Je ne veux pas entrer ici dans de longues définitions ; la lecture des pages qui suivent sera plus utile que toute définition abstraite ; elle dé-
montrera à la fois la simplicité et l'efficacité du prétendu massage utérin.
Au point de vue de la simplicité.je ne veux présenter ici qu'une remarque. Point n'est besoin d'une installation spéciale, coûteuse, d'appareils compliqués, d'outils même, qui encombrent certains instituts orthopédiques. Un local très réduit suffit amplement et les seuls appareils indispensables sont: une chaise, une chaise longue, un escabeau,un tabouret avec une courroie,un tapis épais, des meubles qu'on trouve dans tout appartement.
Parmi les ouvrages afférents à cette question, on doit nommer en première ligne ceux de mes compatriotes, du Major suédois Thure Brandt, récemment décédé après une longue vie, dont il a sacrifié 48 ans au soulagement des souffrances de la femme ; puis du Docteur suédois G.Norstrôm, qui, après avoir,pendant20 ans, à Paris, travaillé, par l'exemple et de nombreuses publications, à la vulgarisation du massage, s'est rendu en Amérique, où son talent et ses succès de masseur lui ont valu une réputation justement méritée (1).
(1) Je tiens à dire que quelques thèses, assez bonnes, ont été récemment soutenues devant la faculté de Paris. Ce sont celles de Mme P.Peltier.née Goussakoff,1895 ; de Mme J. Romano, 1895 ; et de Mlle Angéline Guillarmou, 1896.
Ces deux hommes sont les vrais pionniers dans ce genre de massage, et Thure Brandt est bien l'inventeur du massage utérin, au même titre que le Docteur hollandais Mezger est le père du massage en général.
Loin de moi l'idée de croire et de vouloir proclamer que la méthode de Brandt soit un remède applicable à tous les cas, une espèce de panacée universelle. Aussi importe- t-il de préciser, sans retard, les affections qui sont justiciables du massage gynécologique. 11 est d'abord des cas nombreux, où l'intervention chirurgicale s'impose d'emblée. J'ai nommé, par exemple, les kystes ovariques, les gros fibromes utérins, les polypes et les néoplasmes malins des organes pelviens. Je citerai encore les grandes hématocèles par rupture de grossesse extra-utérine et les salpingites suppurées, en un mot toutes les variétés de suppuration pelvienne.
Voilà donc une catégorie d'affections où la mé- . thode de Brandt est incapable de rendre le moindre service. Je dirai même plus: elle est formellement contre-indiquée, toutes les fois que l'on a diagnostiqué ou seulement soupçonné la présence du pus dans l'utérus ou les annexes. C'est donc, dans les cas douteux, une chose très importante que de s'assurer de l'absence ou de l'existence
de toute suppuration, en s'appuyant sur les symptômes fonctionnels, sur l'état de la température et sur l'examen du sang.
J'en arrive aux affections moins graves au point de vue vital, mais néanmoins très sérieuses au point de vue de la gêne qu'elles provoquent et des troubles qu'elles amènent dans la vie journalière de la femme. Telles sont les déviations et les abaissements de l'utérus, puis les métrites, etc.
Lorsque l'opération n'est pas indiquée, on traite généralement les premières par l'application de pessaires.. On applique aux secondes le repos absolu, les injections chaudes avec de l'eau pure ou mélangée à des substances antiseptiques. Dans les cas plus rebelles, on s'adresse aux cautérisations et au curettage, moyens le plus souvent inefficaces,lorsqu'ils ne sont pas dangereux.
Je voudrais démontrer, dans ce court manuel, que la méthode de Brandt est souveraine dans les affections que je viens de nommer, et qu'elle nous mène, lorsqu'elle est pratiquée par un homme de l'art, à un résultat thérapeutique parfois réellement surprenant.
Ce ne sont pas les seuls cas où elle mérite d'être essayée, et les paragraphes que je consacre
plus loin aux troubles de la menstruation fourniront la preuve de ce que j'avance.
Après ce court préambule, j'indiquerai de suite l'ordre que j'adopte dans mon exposé. Celui-ci comprend deux chapitres. Dans le premier, je décrirai les différentes manœuvres du massage gynécologique, en insistant sur la position qui convient à la malade et à l'opéra teur.Je signalerai dans tous leurs détails les manipulations, ainsi que les mouvements de gymnastique médicale manuelle suédoise.
Je sais que d'autres auteurs ont fort bien exposé ce que je ne peux que répéter après eux. J'ai cependant essayé de faire mieux. Je me suis astreint à faire voir par de nombreux dessins, intercalés dans le texte, les manœuvres successives qu'il convient de pratiquer. L'opuscule paraîtra ainsi moins aride et gagnera en attrait et en clarté. J'attache, pour ma part, une grande importance à ces dessins, qui sont d'une scrupuleuse exactitude. Ils ont été exécutés sous mes yeux par une artiste de grande valeur, dont la modestie me défend de citer le nom.
Le second chapitre de cette brochure contient les indications de la méthode de Brandt. C'est ici que je décrirai les particularités techniques de cette méthode, suivant qu'il convient de l'appli-
quer aux métrites et aux périmétrites, aux positions anormales de l'utérus, aux ulcérations du col, à la leucorrhée, à l'aménorrhée et à la dysménorrhée. Je montrerai ensuite l'avantage que l'on peut en retirer pour arrêter les hémorrhagies utérines, pour modifier certains fibro-myomes utérins, certaines affections annexielles et périannexielles. Un paragraphe de ce second chapitre vise les désordres, qui accompagnent l'établissement de la menstruation, et ceux qui s'installent parfois au moment de l'âge critique ou même après la ménopause.
Avant d'entrer en matière, je n'ajouterai que quelques mots. Tout en exerçant mon métier de médecin-gymnaste, j'ai tiré profit de ce que j'ai observé pendant mon séjour de plus de deux ans dans les hôpitaux de Paris, où M. le Directeur général de l'Assistance publique a bien voulu me permettre de fréquenter les services des plus grandes autorités de la capitale. Je saisis l'occasion d'exprimer ici une vive reconnaissance à ces maîtres éminents, en leur dédiant mon manuel, humble hommage de ce que MM. les Professeurs ont fait pour faciliter mes études et élargir le cercle de mes observations.
CHAPITRE PREMIER
Du traitement par le massage gynécologique .
La méthode de Brandt est exclusivement manuelle. Elle comprend des mouvements qui sont, inoffensifs, même si Ton tombe sur une affection' incurable, c'est-à-dire même si on l'applique, par erreur de diagnostic, dans un cas où elle est contre-indiquée. Elle a le grand avantage, bien mis' en relief par l'auteur même de la méthode, de laisser à la femme son entière liberté d'action, de ne nécessiter aucun séjour au lit. Elle lui permet de vaquer à ses occupations, avec celte restriction toutefois, qu'elle ne doit pas pousser le travail jusqu'à la fatigue et ne pas faire de grands efforts, d'ouvrages pénibles, tels que, par exemple, frottage d'un parquet, soulèvement d'un objet pesant, etc.
Le principe qui guidait toujours Brandt dans la mise en œuvre de son procédé était le suivant :■
Un état parfait de santé n'est compatible qu'a-
vec un fonctionnement normal de la circulation et de l'innervation de l'organisme. Lorsque les conditions physiologiques sont modifiées, il s'ensuit un trouble delà santé, plus ou moins profond, selon que le fonctionnement des vaisseaux et des nerfs laisse plus ou moins à désirer.
11 résulte de là qu'on doit s'attacher à dissiper les troubles de la circulation, de l'innervation et de la nutrition, en excitant la conlractilité des fibres musculaires, en leur rendant leur vitalité perdue ou compromise. Et je parle, non seulement de l'action que l'on doit exercer sur les éléments contractiles de l'appareil tubo-utéro-ovarien, mais aussi sur les fibres musculaires de toute l'économie, puisque les affections de la matrice et de ses alentours retentissent, presque sans aucune exception, sur l'état général.
Ne sait-on pas, en effet, les troubles qu'elles provoquent dans le fonctionnement de l'estomac, dans l'état de l'appareil digestif tout entier?
Ne sait-on pas aussi qu'elles déterminent une fatigue physique, une inaptitude souvent très accusée, et qu'elles peuvent pousser la femme aux degrés les plus avancés de la neurasthénie ?
On comprend déjà ainsi la nécessité d'associer le traitement général au traitement local. On conçoit aussi qu'en employant l'un au détriment de
l'autre, on s'expose à des échecs ou à des résultats très précaires.
Le traitement général doit influencer toutes les fonctions, non seulement celles que je viens d'indiquer, mais aussi la respiration, qu'il a pour effet de rendre plus facile et plus large. Sous l'impulsion de cette thérapeutique, l'inspiration devient plus profonde, l'expiration plus complète. En outre, il convient de l'associer à d'autres moyens curateurs, ainsi à l'hydrothérapie bien comprise, à des mesures hygiéniques sévères. Il faut s'attacher également à combattre la constipation opiniâtre, dont souffrent souvent les utérines. Mais je ne saurais trop insister sur ce point que les médicaments, administrés par voie stomacale, sont nuisibles et contre-indiqués. Les lavements sont meilleurs, mais e'est surtout le massage abdominal, qui, exécuté d'une certaine façon, et prolongé pendant un temps suffisamment long, assure la régularité des garde-robes.
11 convient, en outre, d'aider la nature dans ses efforts curatifs, défavoriser la résorption des liquides, de veiller, ainsi que j'ai déjà dit, sur la vitalité des vaisseaux et des nerfs.
On atteindra ce but à la fois directement parle traitement local, c'est-à-dire par le massage, et indirectement par les effets que la gymnastique
médicale et les manœuvres pelviennes exercent sur les parties plus éloignées.
L'appareil génital de la femme est un ensemble d'organes délicats, qui ne tolèrent pas de manœuvres brutales; et, dans le traitement local, il est capital de bien distinguer deux espèces de massage, essentiellement différents par leur technique et par leurs effets. D'une part, il y a le massage très léger, presque un effleurage, et d'autre part, le massage exécuté avec une certaine force. Lé premier exerce une action salutaire sur l'état du système nerveux; le second favorise avant tout la résorption des épanchements séreux ou sanguins.
Je ne sais si, dans les lignes précédentesje me suis bien fait comprendre ; mais on saisira néanmoins, d'une façon suffisante, que la méthode de Thure Brandt comprend deux espèces de traitement, général et local.
I. Le traitement local par le massage utérin (système Brandt), se compose de différentes manipulations, telles que :
1) pétrissage ;
2) tension avec pression et friction ;
3) « mouvement de meule » ;
4) effleurage ;
5) pressions digitales des nerfs avec vibra-
tions ; et
6) « pression glissante * du vagin.
A ces manipulations s'ajoutent:
7) réduction de l'utérus ;
8) soulèvement de l'utérus,
9) tension des moyens de fixité normaux et
des adhérences pathologiques.
II. Le traitement général par la gymnastique médicale manuelle suédoise (système Ling).
\ . — Examen de la malade.
Nous avons insisté plus haut sur l'importance qu'il y a à poser un diagnostic aussi rigoureux que possible, avant d'entreprendre un traitement parle massage pelvien. Je n'ai pas à décrire ici les moyens qui permettent de reconnaître, suivant les circonstances, l'existence d'une métrite, d'un déplacement, d'un fibrome, d'une ulcération du col, etc.
Il est indispensable, cependant, de bien préciser, que le médecin-gymnaste doit toujours, avant d'entreprendre quelque manœuvre sur l'utérus ou les annexes, établir une enquête sur la malade qui vient réclamer ses soins. 11 se livrera
donc à une élude préalable, portant sur l'état général et sur les lésions locales.
1. Examen général. — Informez-vous de l'âge, de la profession, des maladies antérieures possibles et spécialement du passé gynécologique. Essayez surtout d'établir le début de la maladie actuelle, la filiation des accidents. Quel est l'état du système nerveux? Quel est le caractère? Comment s'accomplissent les fonctions digestives? Quelle est l'aptitude au travail? Ce sont autant de questions que l'on devra adresser à la patiente.
Un examen du corps tout entier mérite d'être fait : il portera sur la tête, le cou, les membres supérieurs et inférieurs, sur la poitrine, le dos et l'abdomen.
2. Examen local. — Il faut apporter à cet examen toute la délicatesse et tous les ménagements possibles. On sait combien, malgré ces précautions, les contractures réflexes de la paroi abdominale sont fréquentes. Aussi est-il, à mon avis, fort important, et pendant l'exploration et pendant les manœuvres thérapeutiques, de détourner l'attention de la malade, d'entretenir avec elle une petite conversation et de la faire respirer librement. Si je dis qu'il faut bien se familiariser avec
le caractère de la malade, qu'il faut progressivement lui faire prendre confiance, c'est parce que les explorations indispensables sont, malgré tout, assez pénibles et assez fatigantes. 11 faut, en effet, exécuter d'abord un examen par le vagin et puis par le rectum, et cela successivement dans la station debout et dans le décubitus dorsal.
Toutes ces manœuvres préparatoires sont destinées à reconnaître la situation exacte, le volume, la consistance, le degré de mobilité de l'utérus. U faut aussi s'assurer de l'état des culs-de-sac antérieur, postérieur et latéraux, diagnostiquer l'absence ou l'existence d'exsudats pelvi-péritonitiques, l'infiltration des ligaments larges, etc.
Enfin, on ne négligera pas d'introduire un spéculum dans le vagin, si l'on soupçonne quelque lésion du col. Mais cette manœuvre diagnostique n'est pas toujours acceptée par les femmes (1). D'ailleurs, le doigt est le meilleur explorateur. Comme on l'a dit souvent à juste titre, le gynécologue doit avoir un œil au bout de son index 1
L'hystéromètre rend également service dans quelques cas (fibro-myome).
(1) Mais on ne doit pas se dissimuler, que, dans certains cas, l'inspection directe donne des renseignements de première valeur. La couleur, spécialement, n'est-elle pas un élément de diagnostic fort utile,par exemple,entre une métrite chronique et un épithélioma du col ?
Inutile d'ajouter que, chez les vierges, l'examen ■par le rectum est le seul que l'on doive pratiquer.
Le palper bimanuel, qui a une si grande importance dans l'exploration des organes du petit bassin, est également, dans tel cas particulier, tout à fait indispensable. On le pratique, l'un des index étantdansle vagin ou le rectum, et l'autre main étant appliquée sur la paroi hypogastrique qu'elle déprime, en exécutant de petits mouvement s circulaires, en exerçant des vibrations légères. Et je dis : l'un des index, parce qu'il convient, suivant que l'altération pathologique prédomine dans une des moitiés latérales du bassin, de pratiquer le toucher avec l'index droit ou avec l'index gauche.
Souvent la malade se plaint, après l'exploration ou les premières séances de massage, de douleurs névralgiques d'une assez longue durée, de sorte que ses souffrances sont augmentées plutôt que diminuées. Brandt soulageait ces douleurs ,par des pressions légères sur les nerfs un peu en arrière et autour de l'anus.
Telles sont les notions indispensables à acquérir, avant de mettre en application la méthode de Brandt. Mais, au risque de me répéter, je dirai une fois encore, que l'existence du pus contre-indique toute manœuvre. La méthode
est alors, non seulement inefficace, mais nuisible. Il faut aussi que tout état aigu ait disparu, que l'affection utérine ou péri-utérine ait passé à l'état chronique. Dès qu'il existe de vives douleurs spontanées, un écoulement purulent, voire même des accidents fébriles, il faut a ttendre la chute des phénomènes inflammatoires.
Costume fie la. malade
Le costume importe peu, pourvu que le corset soit complètement enlevé, sans quoi un traitement rationnel, soit par le massage et surtout par la gymnastique médicale, est impossible.
Le meilleur vêtement est un costume de bain, avec ou sans manches. Rien n'empêche, naturellement, de porter une jupe toute courte au-dessus du pantalon.
Les avantages de la position debout sont les suivants
En vertu de leur propre poids, les organes pelviens s'abaissent et deviennent plus facilement accessibles par le vagin ou par le rectum. Cette position facilite également la réduction de l'utérus, lorsqu'il y a lieu de la pratiquer, la distension des ligaments normaux et des adhérences morbides.
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Pour arriver très haut avec le doigt, on pourra, dans la station droite, soulever une des jambes de la malade, en plaçant le pied correspondant sur une chaise ou un meuble analogue.
2. — La position doub le-croc-demi-couché (Fig. I) est la position la plus employée ; c'est celle qui fatigue le moins la malade.
Les genoux sont soulevés et écartés, mais les talons réunis s'arc-boutent sans grande force contre un appui, placé à la même hauteur que le bassin.
Pour être en mesure d'explorer, au moins pour un court laps de temps, une région plus profonde du bassin, on peut engager la malade à soulever un peu les fesses, en contractant les muscles de cette région. Il est moins aisé, mais, en revanche, moins fatigant pour la malade d'obtenir un résultat analogue, en la priant de placer les poings serrés sous les fesses ou en soulevant
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le pelvis sur un coussin résistant. Mais, pour ma part, je suis partisan de la première manière de faire.
Quand les parois abdominales sont fermes et dures, qu'elles opposent une certaine résistance à la main qui masse, il est utile d'engager la malade à exécuter un mouvement d'inclinaison latérale, sans torsion, vers le côté sur lequel on travaille. Supposez que ce soit à gauche, il faut alors
la laisser approcher son épaule gauche de la hanche du même côté, en soulevant un peu plus que d'habitude le genou correspondant.
3. — La position à plat ventre, le bassin un peu soulevé et les pieds reposant plus bas sur le parquet, est très avantageuse dans certaines des manœuvres destinées à réduire l'utérus (Fig. II).
D. — Position de l'opérateur.
1. — La malade étant debout, l'opérateur reste assis auprès d'elle, en plaçant la main libre sur la région sacrée.
2. — La femme étant couchée , on l'engagea s'approcher du bord de la chaise longue, du côté où se trouve l'opérateur. Celui-ci se place du côté malade ; il résulte de là que l'opérateur doit être ambidextre.
La chaise de l'opérateur doit être de quelques centimètres plus haute que celle de la malade.
E. — Position des mains et des doigts.
Le massage utérin se fait par le vagin ou par le rectum.
Dans les deux cas, la main introduite reste immobile et l'autre exécute les mouvements à travers la paroi abdominale, excepté dans la manipulation appelée mouvement de meule (malning) ; c'est alors le doigt introduit dans le rectum qui travaille.
Brandt conseille de passer le bras sous la face (postérieure de la cuisse du sujet.
Les mouvements du massage utérin étant très fatigants pour l'opérateur, il ne doit pas négliger de chercher un appui pour son coude. Dans la position debout de la malade, par exemple, il •est assis, son coude reposant sur son genou et la pointe du pied étant soulevée ; il obtient un ■excellent point d'appui et acquiert une élasticité très favorable pour le traitement dans cette position (Fig. III),
L'index — ou bien l'index et le médius réunis, si l'orifice vulvaire est assez large — sont introduits dans le vagin, en longeant sa paroi postérieure.
Il s'avance en ligne droite, la base du doigt remuant le moins possible, de façon à éviter plus •sûrement toute sensation irritante. La pulpe des •doigts soutient la partie déclive de la région malade, la refoule avec légèreté et prudence vers l'autre main, qui agit par la paroi abdominale. Il
est bon défaire ce refoulement, en le poussant autant que les circonstances le permettent ; en
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effet, plus on rapproche des téguments de l'abdomen la partie à traiter (utérus, annexes, etc.), plus on ménage ses propres forces et moins on
provoque de souffrances chez la malade, souvent péniblement impressionnée par l'enfoncement de la main hypogastrique, qui se porte à la rencontre du doigt vaginal ou rectal. Cette main déplace et refoule avec douceur la masse intestinale et on essaye de la plonger progressivement à une profondeur de plus en plus grande dans le bassin, en se servant pour ce travail des expirations successives. C'est dire que la main ne doit à aucun moment quitter la paroi abdominale. Dans le but de permettre à l'index introduit dans le vagin de pénétrer le plus loin possible, on tend les doigts voisins, le pouce étant bien écarté, les autres doigts repoussant le périnée (Fig. IV).
Dans les cas où l'utérus tend à glisser à droite ou à gauche sous la pression de la main extérieure, on écarte les doigts de façon que l'index et l'auriculaire empêchent le glissement, pendant que Ton travaille avec le médius et l'annulaire.
Pour bien faire un massage utérin, il faut absolument posséder des doigts d'une certaine longueur et pas trop épais, avoir la main douce et légère. Aussi les doigts de la femme sont-ils généralement trop courts pour lui permettre de pratiquer le massage gynécologique, en particulier dans les cas où il donne les meilleurs résultats. Dans les périmé tri tes, par exemple, les adhéren-
ces montent souvent très haut, et il faut absolument travailler au-dessus, sinon on n'obtient aucun résultat et on peut même faire du mal. En effet, au lieu d'amener une résorption sanguine
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telle qu'on la recherche, on peut provoquer une hémorrhagie au sein des néo-membranes inflammatoires.
Les ongles de l'opérateur doivent être coupés
courts, les mains bien désinfectées et les doigts introduits enduits de vaseline.
Le repos intermittent est aussi nécessaire à la malade qu'à l'opérateur pendant la durée de la séance, car la première se trouve un peu gênée, si l'on prolonge trop les manœuvres sans les interrompre ; l'acuité tactile du second finit par s'émousser, s'il ne s'arrête par intervalles pour reprendre haleine.
F. — Mode opératoire.
Il faut toujours faire précéder le massage proprement dit ou utérin, d'un massage préparatoire de la paroi abdominale.
Ce massage utérin s'effectue à la fois parla main appliquée sur le ventre et par le doigt vaginal ou rectal comme enclume. La main placée sur l'abdomen écarte les intestins par de petits mouvements circulaires, en amenant ainsi, vers le doigt d'appui, les organes à traiter. Elle doit pratiquer un effleurage et des frictions centripètes, tous deux dirigés constamment dans la direction du courant veineux et du courant lymphatique.
Le doigt interne, vaginal ou rectal, est appliqué au-dessous ou en arrière de la partie à masser. Il
se déplace au fur et à mesure,remontant progressivement vers les deux côtés du promontoire.
Grâce à ces manœuvres, on fouille tout le bassin et la région hypogastrique. Mais il est très important de spécifier que le travail essentiel du massage utérin est exclusivement exécuté par la main placée sur le ventre. Le doigt introduit dans le vagin n'a d'autre mission que de soutenir les organes ; il ne se déplace qu'autant qu'il est nécessaire pour amener les parties à masser à la rencontre de la main hypogastrique. Ce précepte capital ne souffre qu'une seule exception, dans le c malning » (voyez page 30).
Le but de ces mouvements est de produire une déplétion des voies lymphatiques de la région à traiter et de rendre ces voies plus aptes à la résorption.
Arrivé au point qui est le summum de la lésion, on laisse à la malade une minute de repos, avant de saisir les tissus sur lesquels on veut agir. Au début, il faut procéder par des pressions fort légères et très courtes. Au cours de la séance, on fait plusieurs pauses sans lâcher ce que l'on a saisi entre les doigts. Plus lard, on peut prolonger les séances pendant un quart d'heure.
On s'est habitué à fixer mathématiquement le temps nécessaire aux séances, aussi bien pour le
massage utérin que pour celui des membres. Il est une question banale qu'on ne cesse de nous poser : combien de temps doit durer la séance ? Je ne saurais trop réagir contre une semblable coutume. Pas plus qu'un chirurgien ne peut fixer à l'avance le temps nécessaire pour mener à bien une opération, pas plus le médecin-gymnaste ne peut dire par avance, que la séance doit être de 5 minutes, 10 minutes, un quart d'heure. Sa durée dépend, en effet, de nombreux facteurs, parmi lesquels je nommerai la nature et l'étendue de la lésion à traiter, l'impressionnabilité de la malade, le degré de résistance aux souffrances physiques, etc. Toutes choses étant égales d'ailleurs, on pourra, par exemple5chez telle malade, obtenir par 10 minutes de massage un effet que, chez telle autre, on ne pourra réaliser qu'au bout d'une demi-heure.
Prévenez la patiente que les douleurs, au lieu de diminuer, vont probablement augmenter après les premières séances, en raison du traumatisme occasionné par les manœuvres. Il fautaussi la rassurer sur l'apparition possible de tuméfactions dures et limitées dans la région inguinale. Les ecchymoses sur la paroi abdominale, chose très commune après les premières tentatives de soulèvement de la matrice,surlout chez les dames d'un
certain embonpoint, sont également sans importance, tout à fait inoffensives et disparaissent vite, Il faut cependant en tenir compte pour ne pas «effrayer la malade. En faisant bien attention et en embrassant avec les mains une assez grande épaisseur de téguments et de tissus sous-jacents, -on peut même éviter ces petits ennuis, dont on triomphe sans peine, par un peu de massage ordinaire, tel que l'on fait dans les contusions des membres.
G. — manipulations.
Les différentes manipulations employées dans le massage gynécologique, sont :
1) le pétrissage,
2) la tension avec pression et friction ;
3) le « mouvement de meule », ce que Brandt appelait malning, exécuté par le rectum ; et
4) Veffleurage.
1. Pétrissage. — Le doigt introduit sert d'enclume et ne se déplace que pour soutenir successivement les différentes parties, sur lesquelles la onain extérieure exécute les mouvements.
Cette manœuvre est utile, lors d'infiltration chronique du tissu cellulaire pelvien, lorsqu'il .existe des reliquats inflammatoires anciens dans
les ligaments larges. Le pétrissage se fait de la périphérie vers le centre et doit être exécuté avecplus de force que les autres manipulations du massage utérin.
L'irritation, qui s'éveille quelquefois au commencement, n'est que passagère et ne doit pas inquiéter ; elle disparaît après quelques séances.
2. Tension avec pression et friction. — Cettemanipulation bimanuelle se fait par le vagin oupar le rectum et sert à tendre les parties rétractées et épaissies. Elle doit être exécutée avec beaucoup de prudence et l'on doit bien se souvenir qu'il ne s'agit pas de rompre, mais de distendre des tissus de nouvelle formation. C'est autre chose que de masser un membre, protégé de toutes parts par un tégument élastique et résistant, dont l'intégrité est une condition indispensable pour permettre l'exécution du massage. Il convient, dans l'espèce, d'être très circonspect,, en se souvenant que la cavité pathologique renferme du tissu cellulaire, les organes délicats de l'appareil génital interne et des anses intestinales,, le tout formant pour ainsi dire un bloc, recouvert, d'une part par une membrane séreuse irritable, d'autre part par une membrane muqueuse, membranes qui, toutes deux,ne sont pas comparablesà la peau et demandent à être ménagées.
Les doigts doivent agir perpendiculairement a la paroi abdominale. Evitez de laisser glisser les mains, chose très pénible à la malade. Agissez en sens inverse avec les deux mains, et répétez la manœuvre une dizaine de fois, sans néanmoins retirer les doigts.
3. Mouvement de meule ou effleurage et friction simultanément exécutés par le rectum. — Dans le mouvement de meule, glissez, si l'on se sert de la position double-crocdemi-couché, un coussin au-dessous du bassin; introduisez l'index rectal jusqu'au-dessus de l'endroit à traiter et frictionnez par des mouvements circulaires, exécutés avec douceur, en suivant la direction antéro-poslérieure, et en se portant de l'origine des veines vers leurs troncs afférents, c'est-à-dire dans l'espèce, des radicules veineuses, émanées de la matrice et des annexes, vers le système des veines iliaques et des veines utéro-ovariennes.
Cette manipulation est indiquée pour diminuer les exsudats. Mais il faut user d'une grande prudence, surtout au commencement, le procédé étant un peu douloureux ou au moins désagréable; en effet, on s'approche et on tombe facilement sur les gros nerfs, ce qui éveille dans les hanches et les cuisses des sensations pénibles, souvent
accompagnées d'irradiations à notable distance.
Inutile de répéter que le « mouvement de meule » exige toujours l'introduction de l'index dans l'anus, laquelle doit être faite avec beaucoup de délicatesse et de ménagement. Je dirai ici que la voie rectale, qui d'ailleurs est la seule praticable chez les vierges dans toutes les manipulations, est également la plus favorable, quand il s'agit des exsudats du cul-de-sac de Douglas, de prolapsus fixe des ovaires, etc.
En suivant la paroi antérieure du rectum, on fait pénétrer l'index jusqu'au-dessus du rétrécissement normal (Sphincter de Nélaton), afin de distendre les cordons fibreux, de relâcher des adhérences haut situées. Dans cette manœuvre, on utilise l'utérus comme levier, tandis que le pouce est introduit dans le vagin.
Quand on a suffisamment émoussé la sensibilité des parties à traiter, on pourra exécuter simultanément le massage ordinaire par la main externe et le « malning » par le rectum.
4. Effleurage. — La main externe commence toujours, dans le massage utérin, les manipulations par un effleurage tout à fait superficiel.
5. Pressions digitales des nerfs. — Le traitement par pressions digitales des nerfs a été
imaginé par Ling, le père de la gymnastique suédoise. Il a été repris et perfectionné à Londres par Kellgren, qui l'emploie sur une très vaste échelle et en fait la manœuvre capitale du massage en général. Elle est indiquée également en gynécologie et consiste, d'après Brandt, en ceci : On doit comprimer les nerfs hypogastriques et honteux internes avec une certaine force, jusqu'à amener une légère douleur, et cela en exerçant des vibrations prolongées par le vagin ou par le rectum.
Pour atteindre le premier de ces nerfs, il faut pratiquer des pressions sur les deux côtés du promontoire, sur les parties latérales et antérieures du sacrum, point d'émergence du plexus nerveux, formé par les nerfs sacrés et la portion terminale du sympathique. On cherche ainsi à réveiller l'influx nerveux dans les ligaments affaiblis, à leur rendre une partie de la vitalité qu'ils ont perdue. On se rappellera l'important rôle physiologique dévolu aux ligaments utéro-sacrés, et on leur consacrera quelques pressions spéciales, portant au niveau et aux alentours de leurs points d'insertion.
Les manœuvres qui visent le nerf honteux interne ont pour but de combattre la laxité et le manque de tonus du canal vulvo-vaginal, canal
qui est le premier en cause dans la succession des phénomènes, qui amènent les prolapsus génitaux les plus complexes.
Brandt conseille de pratiquer la compression de ce nerf, soit sur la partie moyenne du corps périnéal, avec une certaine force, en plaçant sur lui la pulpe du doigt, soit sur les parties latérales du périnée, à l'aide des pulpes des deux doigts. Cette dernière manière de faire est, à mon avis, de beaucoup la meilleure, car, en enfonçant bien le doigt le long des branches ischio-pubiennes, on atteint bien plus sûrement le tronc nerveux, sur lequel on exécute des vibrations légères.
On répète celles-ci 2 à 3 fois, en avançant progressivement les doigts.
6- Pression glissante du vagin. — J'emploie ce terme, parce qu'il est court et commode. Il vaudrait mieux dire : pression exercée sur les parois vaginales, avec mouvement d'avant en arrière, de l'orifice vulvaire vers le museau de tanche.
A cet effet, on applique la pulpe de l'index, dont la phalangette est légèrement fléchie, contre la face interne des petites lèvres et sur le vestibule, sur les côtés du méat urinaire, en évitant soigneusement le clitoris et ses racines. On s'efforce d'appliquer les parties qu'on traite contre la face interne de l'os pubis et de sa branche
descendante, en exerçant sur ces portions du squelette pelvien des pressions indépendantes.
Des manœuvres analogues, bien plus faciles à exécuter, doivent s'adresser aux parois latérales et à la paroi postérieure du vagin. Comme celles dont j'ai parlé dans le précédent paragraphe, elles cherchent, par un mécanisme différent, à exciter la contractilité du vagin et à lui rendre sa tonicité.
Cette pression glissante du vagin est efficacement secondée par des ablutions d'eau froide, faites plusieurs fois par jour.
Engagez en outre la malade à exécuter quelquefois par jour, chez elle, le mouvement suivant, dont l'effet se rapproche de celui de la pression glissante du vagin. Elle se place demi-couchée, ou bien debout, en s'appuyant contre un meuble quelconque. Elle exerce les muscles du plancher pelvien, en croisant les jambes tendues, ensuite en les serrant fortement l'une contre l'aulre,eten contractant les muscles de la région périnéale, ainsi que l'on fait quand on combat un besoin pressant de défécation.
7. Réduction de l'utérus. — Avant de commencer, il faut bien se pénétrer de cette idée, que la réduction est un travail toujours long, qui exige de la patience et de la persévérance. Mais, d'autre part, elle est capitale ; sans elle,
l'amélioration et, à plus forte raison, la guérison sont très aléatoires ; il en est ainsi, si l'on se sert à cet effet de pessaires et de tiges intra-utérines. Il ne faudrait cependant pas contester la valeur de ces agents thérapeutiques ; mais ce qu'il faut savoir,c'est qu'on les applique trop souvent d'une façon défectueuse ou inopportune. Les pessaires, en particulier, peuvent rendre quelques services, mais il convient, à mon avis, de ne pas les laisser en place pendant des mois ; il faut les vérifier souvent, les enlever et les remettre. Ce sont ces manœuvres qui, selon Brandt, font, pour ainsi dire, office de massage et de soulèvement et contribuent à assurer la réduction de l'utérus.
Il n'est pas toujours possible de maintenir ou d'amener l'utérus dans sa position normale. Même lorsqu'on ne réussit pas à corriger d'emblée l'attitude défectueuse, Brandt a montré que les manœuvres calment tout au moins les douleurs. Celles-ci sont d'ailleurs, pour une bonne part, imputables aux rétractions inflammatoires des ligaments utérins. Il est du reste évident que, s'il existe des adhérences, des épanchements dans le petit bassin, il faut tout d'abord les combattre, avant de songer à une réduction de la matrice. On reconnait que celle-ci est effectuée, lorsque l'utérus est devenu mobile, sans qu'il soit besoin d'exercer sur lui une notable pression.
Les méthodes de réduction varient avec la position, la consistance et le volume de l'utérus.
Règles générales pour l'opérateur. — Mains légères, mouvements lents et sans violence, force modérée. Les doigts de la main extérieure, qui dépriment la paroi abdominale, agissent par des mouvements vibratoires dans de petits cercles. L'index, représentant l'appui vaginal ou rectal, change lentement de place, suivi par les doigts extérieurs qui exécutent le massage.
La réduction se fait, soit avec une, soit avec les deux mains, par le vagin ou par le rectum, la malade étant debout ou couchée sur le dos ou étendue à plat ventre.
Pour obtenir réellement quelque chose dans chaque séance, il faut toujours pousser un utérus dévié danslesens opposé à celui qu'iloccupe, afin qu'il s'y tienne momentanément au moins.
Si la rétrodéviation utérine est accompagnée d'un prolapsus des ovaires, tombés dans le culde-sac postérieur, on doit se servir de la voie rectale pour le traitement des annexes.
I. RÉDUCTION RECTO- VAGINALE. RENVERSEMENT
(Fig. V). — Cette méthode est indiquée quand l'utérus est rigide, c'est-à-dire lorsque sa consistance est exagérée, lorsqu'il est volumineux et lourd, quand il est enclavé en arrière dans le cul-
de-sac de Douglas (grossesse, fibromes utérins el rétroflexion Irès prononcée).
Pour ces cas on l'exécute, la malade étant debout ou à plat ventre, uniquement par les doigts introduits, ce qui est un travail très fatigant, surtout pour l'index.
Fig.V.
On procède de la manière suivante. L'index, introduit dans le rectum le plus haut possible, presse lentement sur le corps utérin, de façon à l'amener d'abord en haut et en avant, et ensuite en avant et en bas, pendant que le pouce, placé dans le vagin, repousse le col de l'utérus successivement en arrière et en haut, jusqu'à ce que l'utérus entier se trouve en anléversion.
Si Ton s'aperçoit, ce travail terminé, que l'utérus soit trop abaissé ou par trop ramené en avant, alors on met l'index ou le pouce devant le col dans le cul-de-sac antérieur, en poussant l'utérus en haut et en arrière jusqu'à ce que ses attaches antérieures se tendent légèrement . Le corps de l'utérus décrit alors un arc en haut et en avant, et on le maintient finalement, pendant quelques instants, fixé dans cette position, son fond contre le pubis.
Quelquefois il peut être utile, ces manipulations étant commencées dans la position debout, de maintenir l'utérus avec un doigt à sa place actuelle et puis de prier la malade de se coucher à plat ventre avec prudence. La femme étant dans cette attitude, on continue le renversement de l'utérus, aidé par son propre poids, et, après une dizaine de minutes, la malade reprend la position sur le dos, dans laquelle on finit le renversement en se servant, en cas de besoin, de l'autre main travaillant à travers la paroi abdominale (voyez plus loin : réduction ventro-recto-vaginale).
II. RÉDUCTION VENTRO-VAGINALE. — 1° MOUVemei/lt
de bascule. — Pour que cette méthode soit utilisable, il faut que l'utérus soit suffisamment consistant, que ses dimensions ne soient pas accrues, qu'il se trouve dans une position telle,
qu'une pression sur le devant du col soulève son fond. Alors, la main extérieure est à même de l'atteindre derrière le fond par la paroi abdominale et de l'amener en avant.
2° Mouvement d'étreinte (Fig. VI). — Méthode favorable quand l'utérus, raide et court, plaqué
Fig. VI.
contre le sacrum, n'obéit pas, en raison de la flaccidité de ses attaches antérieures, au mouvement de bascule qu'on veut lui imprimer. Alors on cherche le fond de l'utérus et on l'étreint par les doigts de la main externe, légèrement enfoncés à travers la paroi abdominale, en plaçant les doigts de cette main en forme de bec de cuillère
sur le fond, pendant que l'index, appuyé sur l'isthme, le pousse en arrière et en haut,et ainsi de suite, comme dans le mouvement de bascule.
Fig. vu.
3° Mouvement iïaccrochemenl (Fig. VII). — Quand l'utérus est court, mais trop flexible, c'est cette manœuvre qu'il faut préférer aux autres procédés, après l'exécution desquels il se fléchit de nouveau en arrière.
L'index est enfoncé le plus haut possible en arrière de l'utérus ; sa phalangette est repliée en forme de crochet dans le cui-de-saclatéral,pour seplacer sous l'isthme ou sous le corps de l'utérus, si cela est possible. Avec l'index plié ainsi, on
Fig. VIII.
soulève la matrice jusqu'à ce que les doigts de la main extérieure puissent passer à travers la paroi abdominale sous son fond et achever la réduction.
4° Mouvement par pression. — Cette méthode est indiquée, quand l'utérus est raide et court et que sa portion vaginale, dirigée en avant, presse contre le pubis et s'y maintient avec une certaine
résistance. L'index intra vaginal est alors poussé le plus haut possible en arrière du corps de l'utérus et cherche à l'élever en avant vers la paroi abdominale. En cas de besoin, l'autre main (Fig. VIII) vient en aide pour amener l'utérus sur
FlG. IX.
la ligne médiane, qu'il ne doit pas quitter pendant tout ce travail de réduction. Les doigts de cette main, la face dorsale vers le pubis, pénètrent à travers la paroi abdominale jusqu'à la partie supérieure et antérieure de l'isthme. Après avoir placé l'index intravaginal en avant du col, presque en face des doigts extérieurs, on fait agir
les deux mains simultanément, en repoussant l'utérus en arrière et en haut le long du sacrum (Fig. IX) ; on continue ce mouvement jusqu'à ce qu'on perçoive une certaine tension dans les attaches antérieures de l'utérus. Celui-ci est, à ce
Fig. X.
moment, un peu incliné en avant, parce qu'on n'a pas encore agi du tout sur son fond. Pendant que l'index vaginal, immobile, fixe l'utérus, on fait glisser, tout doucement, le long et au-dessus de l'utérus, le bout des doigts de l'autre main, dont la face palmaire regarde le pubis. En arrivant sur le fond, on les insinue prudemment derrière
celui-ci pour le soulever et l'amener dans sa position normale (Fig. X).
III. Réduction ventro-rectale. — Procédé employé surtout chez les vierges (Fig. XI). Celte méthode, un peu difficile, est nécessaire, quand l'utérus est très long et flexible ou bien quand
Fig. XI.
son fond est tellement soulevé que l'index vaginal ne serait pas à même de l'amener vers la paroi abdominale. Dans ce cas, le mouvement d'accrochement est impossible, parce que l'utérus se fléchit, et sa flexion ne fait qu'augmenter par la pression, sans qu'il change de position.
La réduction s'exécute comme par la voie vaginale.
En étant réduit à la seule exploration rectale, il est souvent difficile de distinguer les deux segments de l'utérus et de juger s'il se trouve ou non en rétrofiexion.
Fig. XII.
IV. RÉDUCTION VENTRO-RECTO-VAGINALE (Fig. XII
— Cette méthode s'emploie quand l'utérus est mou et long. Elle devient nécessaire quand l'index ne peut pas arriver derrière le corps de l'utérus et l'accrocher. En effet, la méthode d'accrochement
ne produirait dans ce cas qu'une flexion utérine plus marquée.
Tandis que l'index est introduit très haut dans le rectum, que le pouce de la même main est dans le vagin devant le col, la main extérieure cherche à pénétrer derrière le fond de l'utérus, à travers la paroi abdominale, et s'efforce de pousser la matrice le long de l'index rectal. Ce doigt sert dans ce cas plutôt de guide ; ce sont le pouce de la même main et l'aulre main, l'extérieure, qui font le travail.
N. B.~ Quand l'abdomen est très développé et les parois abdominales dures, il devient quelquefois nécessaire d'exécuter presque tout le travail de réduction par les doigts de la main interne. Mais c'est là un procédé d'exception, auquel il ne faut recourir qu'en cas de besoin. En effet, il a plusieurs inconvénients, entre autres celui d'être très pénible pour la malade et celui d'exiger une pression plus énergique.
V. RÉDUCTION, L'UTÉRUS SE TROUVANT EN ANTÉDÉVIA
tion. — Cette réduction peut se faire, soit par le vagin, soit par le rectum. On travaille avec les deux mains. Il faut s'abstenir de pousser l'utérus trop en arrière et il vaut mieux le laisser pencher un peu trop en avant.
Pour redresser un utérus petit, rigide et anté-
fléchi, on introduit l'index dans le rectum et le pouce dans le vagin ; on place les doigts de la main libre devant le fond de l'organe. C'est alors la main libre qui tend et refoule l'utérus, en pressant sur son corps et,par cet intermédiaire, diminue la tension des ligaments sacro-utérins. L'index de l'autre main appuie sur la face postérieure de l'utérus, tandis que le pouce empêche le col de s'avancer. On réussit bientôt à redresser l'utérus ou même à le mettre en rétroversion ; on le sent alors appuyer tout entier contre l'index rectal. Il est clair qu'il faut masser le coude de l'utérus et que la rétrodéviation, produite par le traitement, doit n'être qu'un état transitoire, jusqu'à ce que l'utérus soit à même de se maintenir raide et ne retombe pas en antédéviation.
Si la déviation est compliquée d'hémorrhagies abondantes, on procède de la façon suivante : d'abord on exécute la réduction et ensuite on entreprend le massage. Puis, on fait des pressions sur les plexus nerveux et les veines du petit bassin, avant de procéder au mouvement n° 18 (voyez § I). Dans ce mouvement, le rapprochement des genoux a pour effet d'amener et maintenir l'utérus dans sa position normale, leur écartement de congestionner le bassin. Finalement, pendant que la malade se redresse, l'index,main-
tenu dans le vagin, doit appuyer contre la lèvre antérieure du col et s'opposera la reproduction du déplacement ; sinon, on s'expose facilement aune nouvelle hémorrhagie. Avec l'autre main, on aide fortement la malade à se lever.
Aussitôt que le sang est arrêté, on ajoute à la prescription que je viens d'énoncer, un mouvement de soulèvement (voyez le § suivant), après le mouvement de réduction.
Massage de l'utérus combiné avec la réduction. — Voici comment on procède pour le massage de l'utérus.
Il peut être indiqué de masser, soit tout l'organe, soit le corps ou le col seul. Pour agir sur l'utérus entier on le porte en antéversion, on le fait reposer sur l'index intravaginal ou rectal, puis on masse avec la main extérieure de la manière habituelle. On procède du col vers le fond de l'organe, en agissant avec prudence sur la face antérieure,si l'utérus était primitivement en rétrodéviation. Toutefois un gros utérus en antédéviation morbide pourra être massé sur sa face antérieure sans grande précaution. Les bords latéraux sont pourtant les parties qu'il faut surtout masser, car ils sont longés par les vaisseaux utérins.
Dans les flexions, traitez l'angle anormal, que forment le corps et le col utérins, par un massage
léger et de courte durée, dont on n'accroît que très lentement l'intensité. Mais la durée des soins à donner varie beaucoup, suivant que cet angle anormal est déterminé par une simple atrophie du tissu utérin au niveau de l'isthme ou par une rétraction cicatricielle. La seconde est bien plus difficile à guérir que la première. Cependant, on trouve le parenchyme utérin bien plus souvent diminué qu'augmenté dans sa consistance.
Dans d'autres cas enfin, la rétrodéviation dépend bien moins d'un ramollissement du tissu utérin que d'une rétraction des ligaments utérosacrés.
Les désordres dysménorrhéiques et la stérilité disparaissent souvent, quand la matrice a recouvré sa situation et sa forme normales.
Le traitement consiste à masser le point coudé et à allonger les ligaments raccourcis.
8. Soulèvement de l'utérus. — Ces mouvements se basent sur le principe suivant :
En s'enfonçantà travers la paroi abdominale, on saisit avec les mains les organes situés dans le petit bassin, en les soulevant jusqu'à ce que leurs attaches inférieures soient tendues.
Ce n'est que l'utérus et l'intestin qui peuvent être saisis directement de cette façon ; mais le soulèvement, bien exercé, agit aussi indirecte-
nienl sur les annexes intimement unies à l'utérus, ainsi que sur le péritoine pelvien, les ligaments, le vagin, le plancher périnéal, les vaisseaux et les nerfs qui traversent le petit bassin.
L'influence du soulèvement des organes pelviens est comparable à l'effet que produit la gymnastique sur les muscles à fibres striées, dont elle excite la contraction et augmente la force. Les ligaments rétractés sont justiciables d'un allongement méthodique et gradué, qu'il faut bien se garder de pousser à l'excès, avec l'espoir bien illusoire de gagner du temps.
Tout d'abord il faut calmer l'existence possible d'un état inflammatoire qui pourrait même obliger à suspendre le traitement ; il faut aussi, au préalable, avoir raison des adhérences, s'il y en a.
La malade est dans la position double-crocdemi-couché, son estomac elle bas-ventre n'étant couverts que par la chemise.
Pendant les premières séances,on procède avec la plus grande douceur, pour n'occasionner aucune douleur, et on fait le soulèvement de toute la partie inférieure du bassin, mais sans saisir l'utérus lui-même. A mesure que la malade s'habitue au mouvement et prend confiance, qu'elle ne contracte plus la paroi abdominale, on augmente la force et la profondeur du soulèvement et on saisit aussi l'utérus.
Le soulèvement de l'utérus a trois modus faciendi, employés contre :
1) Les prolapsus de l'utérus et du vagin ;
2) La déviation de l'utérus en arrière ; et
3) La déviation latérale de l'utérus.
Brandt préconisait l'aide d'un assistant ; à deux on abrège presque de moitié la durée du traitement. Alors, l'opérateur dirige et contrôle le mouvement, dont l'opération de soulèvement sera confiée à l'assistant, qui l'exécute quelques fois de suite.
Si l'on a un aide à sa disposition, il est bon que l'opérateur mette son bras sous le genou gauche de la malade, position que Brandt employait et qui permet àl'opérateur de manœuvrer librement, sans gêner les manipulations de l'assistant.
a) Long soulèvement (Fig. XIII). — La malade prend la position double-croc-demi-couché. L'opérateur, assis à gauche, ramène d'abord l'utérus autant que possible dans la position normale, d'après les méthodes de réduction (voyez ci-dessus).
Ensuite, il place son index gauche très haut contre la partie antérieure du col, c'est-à-dire près de l'isthme, en poussant le col un peu en haut et en arrière, pour obliger le fond de l'utérus à se porter encore davantage en avant et en bas. De
cette façon, l'utérus est maintenu en antéversion pendant les manipulations de l'assistant ; l'opérateur suit et dirige par son index les mouvements
Fig. XIII.
ultérieurs de soulèvement et d'abaissement, que l'aide va exécuter.
L'opérateur place sa main droite à plat sur le ventre, les doigts dirigés en bas et le talon de la
main vers l'ombilic, tout à la fois pour s'assurer de la position de l'utérus et pour écarter l'intestin. Ensuite, il saisit la paroi abdominale assez haut, en la repoussant doucement, pour plonger entre le pubis et l'utérus ; et il désigne le point sur lequel l'assistant doit placer ses mains.
Celui-ci, à genou sur la chaise longue devant la malade, dont les jambes se trouvent entre les siennes, place ses mains tout près l'une de l'autre,en supination et les doigts en extension complète, les avant-bras et les bras en extension, sur l'hypogastre entre le pubis et la main de l'opérateur, en glissantle long de la face dorsale de cette main. Il se penche ensuite lentement en avant,aidé par le poids de son corps, et pousse ainsi les genoux de la malade à la rencontre de la paroi abdominale. Les doigts de l'assistant côtoient par la face dorsale le rebord supérieur de la symphyse pubienne, jusqu'à ce que leurs pulpes puissent être senties par l'index de l'opérateur.Celui-ci retire alors sa main droite, et l'assistant fléchit légèrement ses doigts dans leurs articulations phalangino-phalangettiennes, pour accrocher l'utérus le plus profondément possible au niveau de l'isthme, en pénétrant dans le cul-de-sac vésico-utérin. L'utérus, ainsi saisi, est lentement soulevé le long de la concavité du sacrum, par
de légères vibrations manuelles ; à mesure qu'on lui fait subir ce mouvement d'ascension.on cherche également à l'attirer en avant dans la position d'antéversion, rendue possible par la laxité des ligaments.
Cela fait, l'assistant se redresse lentement, en pliant les coudes et en les rapprochant du tronc. 11 lâche doucement sa prise. L'utérus glisse par devant ses doigts pour reprendre sa position primitive. Le mouvement se répète quelques foisde suite.
11 importe que l'utérus ne retombe pas brusquement comme frappé par un choc, ce qui est pénible à la malade et nuisible au traitement. Si la malade éprouve de la douleur, si un obstacle quelconque empêche de pousser la manœuvre a fond, ou bien si l'utérus glisse des mains et se renverse en arrière, il faut s'arrêter, laisser la malade se reposer et recommencer de nouveau.
Les doigts ne doivent pas glisser sur la paroi abdominale ; toutefois,dans le prolapsus très prononcé, la chose est parfois indispensable. On exécute alors prudemment le glissement sans lâcher l'utérus. On doit amener celui-ci un peu au delà de sa position normale pour exciter la contraction des ligaments relâchés et on veille a diminuer l'étendue du soulèvement, au fur et a mesure
que les moyens de fixité recouvrent leurs propriétés élastiques et toniques. Dans le degré extrême du prolapsus, Brandt conseille d'exécuter le soulèvement assez haut pour dépasser le promontoire.
Ce procédé de soulèvement simplifié sert également pour rendre mobile un utérus volumineux ou pour vaincre une pression douloureuse, exercée sur un point de l'utérus gravide. Dans ce cas, on pénètre dans le bassin par sa partie antérieure ou latérale ; le soulèvement se fait dans l'axe du bassin avec grande prudence et par pressions très modérées, en ayant soin de ne pas dévier de l'axe vertical et médian de l'excavation pelvienne. Le relâchement s'exécute sans secousses, en baissant les mains tout doucement. Cette manœuvre peut s'effectuer sans les secours d'un assistant.
b) Court soulèvement. — La position de la malade, de l'opérateur et de l'assistant est la même que pour la pratique du long soulèvement.
On ramène tout d'abord l'utérus en antéversion par les manœuvres de réduction.
Le soulèvement commence par des manipulations vibratoires identiques à celles que je viens d'indiquer (voyez page 54), dirigées de bas en haut; mais aussitôt que l'opérateur constate une
tension des attaches ligamenteuses antérieures il commandes /m^e».L'assistantinterrompt alors le soulèvement; il maintient pendantquelques secondes les attaches à ce degré d'extension, sans changer ses mains de place. Quand l'opérateur ensuite commande « lâchez-», l'assistant retire d'une façon subite et simultanée ses deux mains sans changer le degré de flexion de ses coudes, par un mouvement de rélropulsion qui se passe tout entier dans son articulation scapulo-humérale. L'opérateur s'assure, avec son index, que le corps de l'utérus ne retombe pas en arrière. Suivant Brandt, il serait préférable que, dans les rétroflexions, l'assistant ne retirât pas ses mains brusquement, mais les laissât tout lentement quitter leur place.
Le mouvement se répète quelques fois de suite.
Cette espèce de soulèvement agit en excitant les ligaments ronds ; elle les allonge d'abord, puis, quand l'assistant retire ses mains, elle leur permettra de se rétracter. Toutefois, la contractilité réveillée des fibres musculaires des ligaments larges contribue pour une plus puissante part à amener l'utérus en avant.
c) Soulèvement obliqde. — La position des différentes personnes est la même que pour la pratique du long soulèvement, et le mouvement est
dirigé de façon à distendre les attaches raccourcies et à rendre, en vertu des mouvements vibratoires, la tonicité et la contractilité à celles qui sont relâchées.
L'opérateur commence par la réduction de l'utérus en antéversion, et il l'y maintient jusqu'à ce que les mains de l'assistant aient eu le temps de pénétrer assez profondément dans le petit bassin. 11 a également soin de pousser la paroi abdominale en bas, afin qu'elle ne réagisse pas, vers la fin du mouvement, contre le soulèvement. Il facilite, par l'index intravaginal, l'extension des ligaments raccourcis, et dirige l'utérus vers sa juste direction, pendant que l'assistant exécute le soulèvement.
Supposez que l'utérus penche à gauche. Alors, comme un coin, l'assistant commence à enfoncer la main droite sur le côté de l'utérus ; on lui imprime ainsi des mouvements de translation latérale ; l'autre main est appliquée sur la ligne médiane comme d'habitude. Ce sont les doigts de la main droite qui, courbés, repoussent l'utérus vers le côté opposé de la ligne médiane, pendant que l'autre main exécute le soulèvement vibratoire. Celui-ci est poussé du côté gauche — côté vers lequel nous avons supposé l'utérus penché — aussi loin que possible, en se conformant à la
manœuvre du long soulèvement ; mais, du côlé droit, on s'arrête à mi-chemin, selon le procédé du court soulèvement. Les mains exécutent ainsi des manipulations non synergiques ; la première est donc retirée très lentement, la seconde avec -quelque brusquerie.
Le mouvement se répète plusieurs fois de suite.
Au cours du traitement, on tend les ligaments de moins en moins, c'est-à-dire on soulève un peu moins chaque jour, pour ne pas dépasser la limite de l'élasticité et pour permettre aux attaches de reprendre leur tonicité normale. Jamais on ne doit pousser l'extension jusqu'à provoquer une rupture vasculaire et une sugillation sanguine.
Si l'un ou les deux ovaires sont douloureux à la pression, il faut exécuter le soulèvement avec beaucoup de ménagement ; on doit s'en abstenir totalement lors d'ovarite ou d'ovaro-salpingite aiguë. Des désordres du côté des voies urinaires exigent également une grande prudence dans la pratique du soulèvement.
Brandt a relaté des centaines de cas, où il a réussi, par ces mouvements de soulèvement, à guérir des prolapsus génitaux. Le soulèvement exerce aussi une heureuse influence sur les hémorrhagies utérines ; on les a vues diminuer et
s'arrêter même uniquement par quelques mouvements de soulèvement ; il semble que le sang soit chassé du corps de l'utérus vers les attaches et le péritoine pelvien.
9. Tension des moyens de fixité normaux et des adhérences pathologiques. — Dans bon nombre d'interventions chirurgicales, portant sur les organes génitaux de la femme, on rencontre des brides et des adhérences, dont l'état pathologique est capital ; leur distension et leur rupture constituent pour le chirurgien un travail tout à la fois délicat et fatigant. Cependant, il ne faut pas l'oublier, ces néoformations celluleuses ne passent que progressivement à l'état fibreux, elles n'acquièrent que graduellement la consistance qui s'oppose à leur facile distension. Et n'est-il pas naturel de penser que, traitées à temps par le massage utérin, avant qu'elles aient subi ces modifications, on puisse réussir à les relâcher ou même à les supprimer ?
Brandt ne s'est adonné que tardivement à cette pratique ; en homme circonspect qu'il était, il craignait de s'exposer aux désastres. J'estime, pour ma part, qu'il faut secouer une semblable timidité et se montrer, pour la rupture des adhérences, bien plus hardi que ne l'était l'inventeur de la méthode.
Les adhérences pathologiques qu'on peut observer sont de plusieurs ordres : il en est qui, remplissant les culs-de-sac péritonéaux, immobilisent l'utérus ; d'autres ont pour effet d'épaissir les ligaments larges ; d'autres enfin rattachent la matrice ou les annexes aux parois pelviennes, à l'intestin, à l'épiploon.
Le but du traitement est précisément de distendre et d'allonger ces adhérences, jusqu'à ce que les organes reprennent leur position normale ou jusqu'à ce que les douleurs occasionnées par elles, disparaissent.
Ces manœuvres méritent d'être exécutées avec prudence et pondération, pendant un temps suffisant, qui ne doit cependant être ni trop long, ni trop court. Employez une force moyenne, qui ne soit ni trop faible, ni trop énergique. 11 faut apporter dans cette technique du tact, de la mesure,qui ne s'acquièrent que par l'expérience. Je ne saurais mieux faire que de comparer ces manœuvres à celles qu'on exécute pour triompher des raideurs articulaires et péri-articulaires : trop faibles,elles restent sans effet ou favorisent la reproduction des adhérences ; trop fortes, elles outrepassent également le but et amènent une réaction fébrile, qui nécessite parfois l'application de glace sur l'hypogastre.
A mon avis, il faut pousser le massage des adhérences assez à fond pour provoquer de la douleur ; mais il faut que cette douleur soit passagère et cesse dès qu'on arrête la manipulation. Ici encore je répéterai qu'on ne doit pas se décourager trop vite et qu'il faut souvent plusieurs semaines ou des mois, pour obtenir un résultat cliniquement appréciable ; il faut toujours attendre, pour les commencer, la chute des phénomènes aigus. Le traitement est ainsi combiné : après avoir exécuté les manœuvres qui cherchent à détruire les adhérences, on pratique celles qui ont pour but de soulever l'utérus. Au traitement localon fait immédiatement succéder des mouvements de gymnastique décongestionnants (mouvement n° 18) r mais suivant Brandt, il faut de la prudence dans l'emploi de l'écartement des genoux, qui réveille aisément des accidents inflammatoires.
A. Fixation de l'utérus. — Pour découvrir les fixations anormales de l'utérus, qui entravent sa mobilité physiologique, on le pousse avec l'index dans une position voisine de la normale. Tout doucement on l'abandonne ensuite, en observant comment les adhérences l'entraînent dans sa position pathologique. De cette façon on se renseigne sur la situation, la direction, l'étendue et l'épaisseur, etc. des brides. Les douleurs unilaté-
raies, éprouvées par la malade, donnent également de précieux indices sur le siège occupé par les brides.
L'opérateur, pendant l'exploration ainsi que pendant le travail, doit observer les traits de la malade, surtout si elle est courageuse, pour s'assurer qu'il ne procède pas avec trop de hardiesse. Règle générale : ne pas occasionner de douleurs fortes et persistantes.
Les fixations de l'utérus peuvent avoir un autre effet, celui de prolonger les règles, de les rendre plus abondantes, de les faire venir deux fois par mois.
Après avoir allongé une bride jusqu'à ce qu'elle résiste comme une corde tendue, on la maintient à cet état pendant quelques secondes, pour la relâcher ensuite tout à fait. On reprend ainsi quelques fois de suite.
Quand l'adhérence a une certaine surface, on la tend successivement sur les différentes parties, en commençant par les bords, et en procédant ainsi de leur périphérie vers leur partie centrale.
Il est évident qu'on doit, afin de dépenser moins de force, chercher à appliquer sa force perpendiculairement au plan d'insertion des adhérences.
Quand la femme a un fort embonpoint, la position debout est préférable.
Le massage, pour ces manœuvres, se fait dans le sens centripète par de petits cercles décrits autour et au-dessus des adhérences et des brides.
a) Fixations antérieures. — Les adhérences de cette nature méritent d'être traitées, lorsqu'elles immobilisent l'utérus ou le maintiennent dans une position vicieuse.
Pour en triompher, l'utérus étant supposé en antéversion, on met l'index dans la position d'accrochement (réduction ventro- vaginale, p. 40), en le glissant le long de la face postérieure du corps de l'utérus, et en soulevant prudemment celui-ci le long de l'os pubis, jusqu'à ce que son fond dépasse cet os. L'utérus repose alors, en ligne droite, sur l'index. C'est ensuite la main libre qui s'enfonce derrière le bord supérieur de la symphyse pubienne et exécute la distension des brides.
Lorsqu'elles sont suffisamment relâchées, — ce qui demande des jours ou des semaines, — on place l'index vaginal devant le col et on tend successivement avec les deux mains les brides, en poussant l'utérus vers le sacrum. Des mouvements latéraux, exécutés en appliquant le pouce contre la face antérieure de l'isthme, facilitent le travail et reposent l'index de l'opérateur.
Quelques prudents mouvements de soulève-
ment (voyez ci-dessus), faits par l'assistant, accélèrent le travail ; mais il faut user d'une grande prudence pour ne pas amener d'extravasations sanguines. On doit également ménager la vessie, souvent comprimée dans ces affections.
Si le corps de la matrice est porté en arrière dans le Douglas, tandis que la portion cervicale estfixée en avant par des adhérences pubo-vésicoutérines, il faut exécuter toute la tension par voie vaginale.
La position debout de la malade facilite quelquefois le travail, dont nous venons de parler. Brandt laissait, dans ce cas, la malade debout se pencher vers l'opérateur, en s'appuyant par les mains sur ses épaules.
b) Fixations latérales. — Ces fixations immobilisent l'utérus contre les parois de l'excavation pelvienne ; elles sont toujours difficiles à combattre, mais particulièrement quand le grand axe de l'organe croise obliquement le grand axe du petit bassin, le fond regardant d'un côté, le museau de tanche du côté opposé.
Il faut travailler sur le segment sus-vaginal du col à l'aide du pouce, appliqué dans le vagin, en refoulant cette partie en arrière. Le sujet reste debout et, aussitôt que l'on a réussi à mobiliser ce segment, on applique l'index dans le rectum.
Ce doigt, appuyé derrière le fond de l'utérus, doit presser le corps de la matrice en avant et l'éloigner du côté contre lequel il est fixé.
Cela fait, on laisse la malade prendre la position demi-couché et on accomplit bimanuellement la tension des brides, en cherchant à imprimer à l'utérus tout entier un mouvement de bascule transversal ; le fond de l'utérus doit être poussé assez loin du côté opposé aux adhérences, pour qu'il reprenne sa position physiologique, lorsqu'on l'abandonne à lui-même. 11 va sans dire que le col exécute des mouvements en sens inverse.
C'est seulement après destruction des adhéren- ' ces qu'on peut songer à corriger une déviation latérale par la méthode de réduction, décrite cidessus.
c) Fixations postérieures. - Ces fixations sont, sans contredit, les plus nombreuses et les plus difficiles à supprimer. On peut les rencontrer sur l'utérus tout entier ou localisées à l'une de ses parties (isthme, corps, etc.).
On se sert de la position à plat ventre, si l'utérus est gros et lourd; au cas contraire, la station debout est préférable, et le travail se fait presque exclusivement par voie rectale.
Aussitôt que l'on a pu mobiliser le fond, on
passe aux manœuvres de réduction, et, quand celles-ci réussissent bien, on procède au soulèvement.
Dans des cas assez rares, mais difficiles, l'utérus se trouve en forte antédéviation, mais son corps est maintenu par des brides en arrière. Il arrive fréquemment alors, qu'on diagnostique seulement la première de ces lésions et qu'on méconnaisse la seconde, d'autant plus que l'utérus peut rester mobile dans le sens latéral.
C'est alors par voie recto-vaginale et dans la station debout que l'on accomplit le travail de tension.
Ces affections sont souvent aggravées par une constipation, rebelle à tous les remèdes, mais" qui disparaît, lorsque les brides ont été distendues et l'utérus remis dans sa position normale.
d) Fixations au rectum. — Parmi les fixations postérieures, il est bon de consacrer un paragraphe spécial aux attaches qui joignent l'utérus au rectum.
Ces fixations semblent quelquefois créer un obstacle aux mouvements péristaltiques de l'intestin et elles sont très difficiles à détruire. On emploie la voie rectale, recto-vaginale ou ventrorecto-vaginale.
Si les adhérences recto-utérines sont larges, le
travail destiné à les allonger est très pénible ; on ne peut guère escompter qu'une libération partielle et, par conséquent, une amélioration temporaire ; les adhérences ont, en effet, trop de tendance à se reproduire. Souvent aussi, on voit l'utérus, porté en antéversion, n'y rester qu'un moment, et retomber presque aussitôt en arrière.
Brandt conseille, dans ce cas, de saisir le fond de l'utérus par la paroi abdominale et de le faire glisser le long de la paroi postérieure du bassin, jusqu'à la rencontre des adhérences. L'index de l'autre main dans le rectum et le pouce dans le vagin sont croisés, en embrassant la paroi vésicorectale entre eux, de manière à fixer le col, qu'ils refoulent en haut et en avant. Alors la pulpe des doigts de la main abdominale exécute, d'avant en arrière et de haut en bas, de petites frictions, en longeant la paroi postérieure de la matrice, de façon à dédoubler, pour ainsi dire, cette cloison morbide utéro-reclale.
B. Fixation des annexes. — Les mêmes méthodes peuvent avantageusement être appliquées à la destruction des adhérences, qui immobilisent les trompes et les ovaires. Mais ces organes ont une tout autre délicatesse que l'utérus ; ils réagissent vivement sous une pression inopportune ou trop intense, et la plus extrême prudence doit
être recommandée. Si l'on ne peut, d'une façon incontestable, reconnaître la position exacte occupée par les annexes, il vaut mieux s'abstenir de toute manœuvre que de travailler à l'aveugle.
Il est fort rare de les voir tomber en avant et je n'ai pas, à cet égard, l'expérience suffisante pour être en mesure de donner des conseils utiles.
En général, c'est le prolapsus postérieur qui se présente en clinique ; c'est dans le cul-de-sac de Douglas qu'il faut travailler, de préférence par voierectale.On essaye ainsi d'amener les annexes vers la main abdominale, qui se charge des mouvements de libération.
Dans un dernier cas enfin, l'ovaire et les trompes sont, à une hauteur variable, plaqués contre la paroi pelvienne latérale. On arrive alors souvent à reconnaître la situation anormale, en raison, soit de leur volume, soiL des douleurs qu'on provoque. On peut alors user, pour les chasser de leur position pathologique.d'une technique analogue à celle que je viens d'indiquer. Mais, c'est surtout dans ce cas qu'une extrême circonspection est de rigueur ; il ne faut pas oublier, en effet, qu'on travaille dans le voisinage de l'uretère et des gros vaisseaux iliaques.
C Fixations aux anses intestinales. — Lauenstein en Allemagne, M. le professeur Terrier en
France ont particulièrement insisté sur les inconvénients sérieux et les troubles fonctionnels graves qu'engendrent les adhérences anormales des viscères entre eux : adhérences inteslino-épiploïques, adhérences de l'utérus à l'épiploon ou à l'intestin. Les accidents sont parfois si douloureux qu'ils rendent la vie intolérable et qu'on a dû recourir à la laparotomie pour détruire ces adhérences. Il semble qu'avant de se résoudre à une semblable éventualité, on pourrait.avecavantage, essayer les manipulations manuelles de kinésithérapie; en somme, appliquer un traitement analogue à celui qui donne cle si bons résultats dans les fixations de l'utérus. La localisation des douleurs ou des coliques indiquera le point sur lequel il faut agir.
H. — Remarques générales.
On sait combien les femmes sont tourmentées par les douleurs qui accompagnent les affections utérines, parles irradiations à distance, en par ticulier dans la région lombaire, puis par la constipation, par le nervosisme, par tout un cortège de phénomènes réflexes. Aussi faut-il d'abord tranquilliser les malades sur ces différents troubles qui cèdent au massage et à la gymnastique.
Il est aussi des affections de la matrice qui s'accoinpagnent volontiers de ténesme et d'autres désordres urinaires; ceux-ci diminuent et disparaissent à l'approche de la guérison. Mais il faut savoir que de semblables accidents peuvent être éveillés par les premières séances de traitement ; toutefois ils sont passagers et se calment très vite. Ils sont même, parfois, l'indice d'une amélioration rapide (ainsi dans les rétro-déviations qui se. redressent avec facilité).
Toutefois, il ne faut pas s'attendre à obtenir toujours un résultat rapide. Quelques semaines, souvent des mois, sont nécessaires pour constater une notable amélioration ou une complète guérison.
Gela dépend beaucoup du moment où l'on est appelé. En présence d'une affection inflammatoire qui vient, pour ainsi dire, du stade aigu d'entrer dans la phase chronique, les néo-membranes sont récentes, molles et peu consistantes. On en triomphera aisément.
Voici, au contraire, une rétro-déviation ancienne, maintenue dans le Douglas par de solides adhérences : les conditions deviennent tout autres, et,souvent,ce n'est qu'au bout d'un ou deux mois de traitement quotidien qu'on réussit à corriger cette position vicieuse.
Ces deux exemples sont bien faits pour montrer combien la rapidité des résultats est en rapport avec le degré et l'ancienneté des lésions.
Il ne faut pas davantage se hâter de crier victoire à la première amélioration. Les rechutes sont communes, même après une guérison qui semblait parfaite. Aussi faut-il continuer le traitement pendant quelque temps, même après la cessation de tous les troubles apparents.
Il reste une dernière remarque à présenter. Souvent on est appelé à soigner des affections inflammatoires utérines ou péri-utérines d'origine puerpérale, dépendant d'un accouchement à terme ou d'un avortement. Il n'est pas besoin, dans ce cas, d'attendre que la période d'involution soit totalement terminée. Mieux vaut commencer de bonne heure un massage prudent, comme on le fait actuellement dans les fractures, ce qui facilite le travail de résorption des liquides épanchés. S'il y a de grosses poches sanguines, il faut évidemment des précautions pour ne pas les rompre, et, pour commencer, on exécute les pressions surtout autour d'elles.
I. — Mouvements de gymnastique médicale manuelle suédoise
Dans les cas où l'affection est bien limitée, on se contente de « masser » la partie en question. Mais dans la plupart des cas, c'est l'organisme tout entier qui est atteint à des degrés variables. Alors on donne au massage utérin la place qu'il doit occuper dans l'ordonnance de gymnastique médicale, dont les mouvements procèdent dans l'ordre suivant (1) :
de respiration (dérivatifs
On choisit généralement les mouvements de telle sorte qu'ils dérivent le sang du bassin, et ce
(4) Remarquez que le résultat des mouvements congestion^ nant le bassin, exécutés simultanément avec le traitement local et qui augmentent la nutrition et le bien-être de la malade, peuvent même quelquefois tromper l'observateur peu exerce et lui font attribuer au massage un rôle qu'il ne possède point.
n'est que dans les cas d'aménorrhée ou de flux menstruel insulïisant,qu'ilfaut choisir des mouvements, attirant le sang vers les organes du petit bassin.
Ne négligez pas la gymnastique el souvenezvous bien que ces mouvements, anodins en apparence, sont importants et très utiles pour la malade, s'ils sont bien exécutés, ce qui n'est nullement chose facile.
La gymnastique médicale suédoise, système- Ling, n'a rien de commun avec ce que l'on appelle gymnastique en Angleterre, en Allemagne ou en France. Elle n'est nullement composée d'exercices de force et d'adresse, mais comprend des mouvements qui conviennent, quel que soit l'âge des sujets, aussi bien aux personnes débiles qu'aux individus d'une forte constitution. En outre, elle consiste en des mouvements qui s'adaptent, d'une façon parfaite, aux besoins du sujet qui les exécute. Cela signifie, qu'on peut faire ainsi une gymnastique, s'adressant non au corps tout entier, mais isolément à l'une de ses parties constituantes. C'est ainsi qu'il faut comprendre les mots : gymnastique de la tête, gymnastique de la poitrine, gymnastique du bassin, etc.
On cherche à équilibrer les fonctions du corps humain par un travail régulier des groupes mus^
culaires et on est à même, possédant des connaissances approfondies sur l'anatomie des organes et sur leur fonctionnement, de n'exercer que les parties du corps qui en auront besoin, laissant les autres au repos. Il est évident que l'on doit tenir compte des occupations journalières de la malade et ne pas traiter l'ouvrière de la même manière que la femme du monde.
Règle générale : ne poussez jamais les exercices jusqu'à l'essoufflement et moins encore jusqu'à la fatigue ou au surmenage.
Leur influence sur l'état général peut, en un mot, se résumer ainsi : Us régularisent la circulation et facilitent les phénomènes d'assimilation et de désassimilation des tissus.
Les mouvements sont actifs ou passifs (Hartelius). Les premiers s'exécutent librement ou avec le secours d'un opérateur ou d'un appareil. On distingue alors :
a) Le mouvement libre-actif, mouvement exécuté par l'individu lui-même sans aide (abréviation employée dans le texte Ii. a.) ;
6) Le mouvement actif-passif, quand le patient exécute le mouvement sous la résistance de l'opérateur (A. p.) ;
c) Le mouvement passif-actif, quand l'opérateur exécute le mouvement sous la résistance du patient (P. a.) ;
d) Le mouvement passif, le patient restant absolument passif et inerte sous l'action de l'opérateur (p.) ;
Les mouvements actifs augmentent la nutrition générale et accroissent la pression du sang dans les artères. Ils favorisent l'exsudation du sang des capillaires artériels, sa diffusion entre les éléments anatomiques et son absorption parles capillaires veineux ; enfin ils accélèrent la circulation dans les veines. Les principes nutritifs du sang sont distribués aux éléments anatomiques des tissus ; puis les matériaux de déchet, rentrant dans le torrent circulatoire, sont transportés par les veines et éliminés au dehors par la peau, les poumons, les reins et le canal intestinal, d'où résulte que les combustions intimes sont accélérées. Voilà pourquoi on applique à ces mouvements les qualificatifs de : Reconstituants, fortifiants, corroborants, dérivatifs, etc., et on prétend qu'ils agissent surtout sur V assimilation.
Les mouvements passifs augmentent la résorption des humeurs, en favorisant la circulation dans les lymphatiques. La communication directe, que l'on suppose exister entre ces vaisseaux et les éléments anatomiques, trouve un argument dans l'effet de l'effleurage, du foulage, du pétrissage, etc., qui diminuent ou font disparaître les
collections liquides, comme l'œdème, les épanchements intra-articulaires, etc. Ces mouvements ont été appelés : résorbants, stimulants, toniques, dérivatifs et calmants, et on considère qu'ils influencent surtout la désassimilation.
Parmi les mouvements de gymnastique médicale manuelle suédoise, empruntées par Brandt au système de Ling, il faut distinguer :
\° Des mouvements ayant une influence générale, assouplissante et tonifiante sur tout l'organisme ;
2° Des mouvements décongestionnant le bassin ;
3° Des mouvements congestionnant le bassin, dont l'emploi est plus restreint, comme nous verrons plus bas.
Pour bien les exécuter, il faut d'abord se rendre compte de leurs effets physiologiques et, afin de tirer le maximum de profit de chaque mouvement, on doit se conformer aux conditions suivantes :
1) L'exécution doit être parfaite et il faut « se donner du temps ».
2) La résistance exercée par l'opérateur pendant les mouvements actifs doit être soigneusement calculée d'après les forces de la malade et ne doit jamais atteindre un degré correspondant à cette force maxima, avant que la patiente ne sache
bien exécuter le mouvement en question. Il vaudrait même mieux, quand la malade ne comprend pas bien le mouvement qu'on veut produire ou qu'elle n'y apporte aucune bonne volonté, lui laisser faire d'abord le mouvement librement quelques fois de suite, sans aucune résistance.
3) La malade ne doit jamais éprouver de fatigue à la suite du traitement.
4) Comme toujours dans la gymnastique médicale suédoise, on commence par des mouvements passifs. A mesure que les forces de la malade augmentent, que l'amélioration des organes faibles se manifeste, on entreprendra des mouvements actifs, lesquels sont aussi les plus efficaces.
o) Il faut bien s'assurer que l'utérus, mis en place par les méthodes spéciales, ne retombe pas en arrière pendant les manipulations du ventre, telles que pétrissage, effleurage transversal, etc., avertissement qui n'est pas superflu.
Brandt préconisait tout particulièrement ces mouvements de gymnastique médicale manuelle. Il se disait : puisque ces mouvements, tout en s'adressant avant tout à l'ensemble de l'organisme, peuvent amener des effets limités et par suite guérir des affections locales, ces mêmes mouvements doivent exercer une influence ana-
logue sur les maladies des organes pelviens de la femme. S'appuyant sur ces idées, Brandt les a transportées sur le terrain de la pratique et les essais ont outrepassé ses espérances. Après lui, d'autres auteurs, plus théoriques que lui, ont cherché la raison d'être de ces phénomènes.
Les mouvements, qui dirigent le sang vers la veine iliaque primitive, c'est-à-dire ceux du pied, du genou et de la cuisse, ainsi que ceux qui mettent les muscles de l'abdomen en action, augmentent la pression sanguine dans le bassin. Ces mouvements sont dits : congestionnants. Toutefois, il faut faire remarquer qu'une traction du membre inférieur en avant et que le rapprochement des genoux agissent en décongestionnante bassin. L'attitude du corps au cours des exercices kinésithérapiques joue aussi un grand rôle et, pendant plusieurs mouvements de gymnastique, il faut veiller à ce que la malade pousse son bassin fortement en avant.
L'ordonnance de gymnastique médicale. — Ce n'est pas chose facile que de formuler une ordonnance rationnelle pour le traitement manuel.
Il y a des mouvements fondamentaux, formant, pour ainsi dire, l'essence même du traitement. On y ajoute ultérieurement des exercices complémentaires, destinés à modifier l'effet des premiers ou à atténuer leur action.
Voici quelques règles générales pour établir une bonne ordonnance dans la cure des maladies ulérines.
a) 11 faul savoir quand et comment on doit administrer le massage utérin et la gymnastique, quand on doit les combiner et quand ilfaut les em- ' ployer l'un à l'exclusion de l'autre. D'une manière générale, on combine les deux agents thérapeutiques. Mais il faut faire quelques remarques au sujet des mouvements 18 et 27, qui décongestionnent fortement le bassin.
Le Dr Nissen et Brandt étaient d'avis que la présence du flux menstruel n'était pas une contreindication absolue à la pratique du massage ; bien plus, ils estimaient que, pendant la période cataméniale, on réalisait des effets plus rapides. Mais cette manière de voir n'a pas prévalu pour des raisons faciles à comprendre. On suspend donc le traitement par le massage jusqu'à la fin des règles, mais on doit, sans se soucier davantage de la présence du flux menstruel, continuer tous les mouvements de gymnastique, à l'exception des mouvements 18 et 27. On comprend, en effet, l'inconvénient qu'il y aurait, en employant ces mouvements fortement décongestionnants, à pomper pour ainsi dire le sang du bassin, à diminuer ou à arrêter l'écoulement des mens-
trues. Mais, par contre, on saisit sans peine l'utilité de ces mouvements 18 et 27 pour combattre une inénorrhagie ou pour retarder l'apparition des règles. Si l'on recherche un semblable effet, il sera bon de faire deux séances par jour.
D'autres déductions se dégagent de ce qui précède. Ai-je besoin de dire que l'aménorrhée réclame l'emploi des mouvements congestionnants continués, arrêtés ou modérés suivant les circonstances ?
b) La méthode de Brandt doit être maniée avec la même prudence que les autres armes thérapeutiques. C'est donc affaire de tact et d'expérience que de savoir, au fur et à mesure, apporter à l'ordonnance les changements convenables et de choisir.parmi les mouvements de gymnastique similaires, ceux qui sont les plus appropriés, de varier leur emploi de manière à éviter la monotonie dans le traitement, surtout s'il doit être de longue durée.
c) On verra, par la suite, que presque toujours on recherche un effet décongestionnant, destiné à combattre la stase veineuse du petit bassin ; les mouvements devant produire une forte congestion sont donc l'exception. Or, afin de déterminer plus sûrement la première de ces actions, c'est-àdire une décongestion, on doit toujours influencer
— Si-
en premier lieu les organes les plus proches des parties génitales.
d) Dans le cas où l'on a une certaine région du corps à traiter par le massage et la gymnastique médicale, le premier doit précéder la seconde. Mais, s'il y a lieu d'agir sur les nerfs, soit par vibrations, soit par pressions digitales, on réservera ce traitement pour la fin.
Remarques générales. — Certaines conditions sont nécessaires pour mener à bien le traitement.
Il n'est pas bon de pratiquer les manipulations immédiatement après le repas. Il faut aussi, avant chaque séance, s'assurer de la vacuité de la vessie et du rectum.
Il faut également combattre cette rétention physiologique des urines, si commune dans le sexe féminin.
Inutile de dire qu'on doit recommander le repos génital le plus complet et prescrire l'abstention de tout rapport sexuel.
La malade doit trouver le moyen de se reposer, la séance finie, surtout si les mouvements de gymnastique ont été quelque peu fatigants. Elle ne doit pas entreprendre une promenade un peu longue, aussitôt après la séance.
Si l'on veut obtenir un prompt résultat, donnez
deux séances par jour, avec quelques heures d'intervalle.
Beaucoup d'utérines sont en même temps des chlorotiques. Aussi faut-il s'élever avec énergie contre la tendance qu'ont la plupart de ces femmes, à laisser, par faiblesse, tomber la partie supérieure du corps en avant, attitude qui affaiblit les attaches de l'utérus.
Je répète encore que la constipation doit être vaincue à tout prix. En effet, elle contribue pour sa part à relâcher les moyens de fixité de l'utérus.
11 est certaines femmes qui, pendant la période menstruelle, ont des évacuations alvines régulières ou même exagérées. Chez celles-ci, on supprime, au moins pendant cette période, les mouvements qui combattent la constipation.
D'autres malades voient les douleurs augmenter, quand elles veulent changer de position, se coucher ou se redresser. Il faut alors les aider pendant les premiers jours. On le fait de la manière suivante :
On se place du côté de la malade, tourné vers elle. Pour l'aider à se soulever, on met un bras autour de sa nuque et on passe l'autre bras du côté opposé, en plaçant la main entre les omoplates. Alors, on invite la malade à se raidir et à exercer de la résistance contre le redressement,
qui s'effectue ensuite dans la position assise ou debout. Pour se coucher, étant debout, on la saisit de la même manière,en l'engageant à se tenir raide et à presser contre vos mains.
Le même procédé est bon à employer, quand on a fini le travail de réduction d'un utérus en rétro-déviation, afin qu'il ne reprenne pas sa mauvaise position, quand la malade se redresse.
Lorsque la malade commence à se lever toute seule, elle doit d'abord, très doucement, se coucher à plat ventre, puis en position genu-pectorale, enfin se redresser, pour s'asseoir ou bien pour mettre le pied à terre. Elle peut,dans ce but s'appuyer par les mains sur le lit derrière son dos et elle tend celui-ci en se redressant.
Etant couchée, elle doit, autant que possible reposer sur le côté, les genoux et les hanches' étant en flexion.
Les mouvements. - Les mouvements de gymnastique médicale manuelle suédoise, dont a malade en exécutera quelques-uns, systématiquement combinés, au moins 2 à 3 fois par jour ont un effet plus ou moins fort sur la circulation pelvienne.
Leur terminologie est d'origine suédoise. Je 1 ai traduite, autant que possible, mot à mol en français. Elle semble tout d'abord un peu étrange
mais nous espérons que les figures nombreuses vont suffisamment expliquer les attitudes, sans de longues périphrases. Dans des notes, sous le texte, nous ajouterons néanmoins quelques mots explicatifs.
Les mouvements ont été empruntés par Brandt au système Ling et sont les suivants.
A. — Mouvements d'un effet général.
N° 1. Attitude. Aile (l)-marche (2)-debout(Fig. 1). Mouvement. Flexion et extension de la nuque. (P. ». et A. p.) (3).
L'opérateur place ses deux mains à plat sur l'occiput. Il appuie le bord interne de ses avantbras sur les côtés du cou du sujet; ses coudes sont placés devant les épaules de la malade.
L'opérateur plie la nuque de la patiente un peu
m « Aile ». Chaque main saisit la hanche correspondante avec quatre doigts en avant et le pouce en arrière ; les épaules sont bien effacées et les coudes sont dans le même
Pl(2n)'< Marche » .Un pied est porté en avant de deux longueurs de pied et le poids du corps est également reparti sur les deux
membres.
(3) Pour les abréviations voyez p. 74.
en avant, pendant qu'elle résiste légèrement. Puis, c'est au tour de la patiente de redresser la nuque et d'exécuter, sans trop avancer le menton, un mouvement d'extension forcée pendant que l'opérateur exerce de la résistance. A répéter 3 à 4 fois.
Fig. 1.
Effet physiologique ou résultat clinique du mouvement. — Décongestionne le cerveau et agit sur les muscles de la partie antéro-latérale du cou, sur ceux de la nuque et du dos.
N° 2. Att. Aile-fourche (l)-debout (Fig. 2). Mouv. CircumducLioa de la tête. (Li. a.)
Laissez la malade fermer les yeux et exécuter un large mouvement de circumduction, la tête
étant successivement portée en arrière, à gauche, en avant, à droite, etc., 5 tours de chaque côté. Le reste du corps ne doit pas bouger.
A répéter 2 à 3 fois.
Effet physiologique. — Décongestionne la tête.
(1) « Fourche ». Les talons sont écartés de deux longueurs de pied, et le poids du corps est réparti également entre les deux membres.
Fig. 2.
N° 3. Att. Assis ou couché.
Mouv. Claquement et foulage des membres (supérieurs et inférieurs). (P.)
On procède, en descendant de haut en bas autour des membres, en commençant par le membre droit.
A répéter 2 à 3 fois.
Effet physiologique. — Excite la contractilité vasculaire et l'excitabilité nerveuse. Mouvement très favorable contre les sensations subjectives de froid aux mains et aux pieds.
N° 4. Att. Assis ou couché.
Mouv. Pétrissage des membres (supérieurs et inférieurs). (JP.)
Procédez autour du membre, du haut en bas. Effet physiologique. — A peu près le même que celui du mouvement précédent.
N°5. Att. Debout (Fig. 3).
Mouv. Déplacement des bras latéralement et en haut, avec respiration profonde. (Ii. a.)
La malade efface bien les épaules et règle la vitesse du mouvement des bras sur la cadence
respiratoire. Elle les soulève pendant l'inspiration et les laisse tomber, en tirant les coudes en arrière, pendant l'expiration. Les mains tournent à la hauteur de l'épaule en montant, et ensuite
Fig, 3.
dans la position tendue, avant que l'on les laisse
tomber. A répéter 3 à 4 fois.
Effet physiologique. — Active la respiration.
N° 6. Att. Assis sans aucune raideur ou debout
(Fig. 4,5, 6).
Mouv. Soulèvement de la poitrine avec respiration profonde. (P.)
L'opérateur est monté sur un escabeau derrière la malade qui relâche tout à fait ses muscles. Il
Fig. 4.
la prie d'appuyer le dos contre sa poitrine, et il place ses mains sous les bras de la malade, les doigts en avant.
L'opérateur soulève ensuite les bras et les
épaules de la malade, en les attirant fortement en arrière. Avec sa propre poitrine, il fera une pression douce en avant, pendant que la malade exécute une inspiration profonde ; à ce moment, la tête du sujet tombe légèrement en arrière.
Fig. 5. Fig. 6.
Dans la position assise de la malade, fixez ses genoux par une courroie (fig. 4).
A répéter 4 à 5 fois.
Effet physiologique. — Active fortement la circulation pulmonaire.
N° 7. Att. Plié-vertical (i)-sur appui-pointe (2)debout (Fig. 7).
Mouv. Tension de ]a poitrine avec respiration profonde. (I». a.)
L'opérateur, placé derrière et du côté delà ma-
à L\ Pthe-ve/Ucai »• Les bras sont tendus horizontalement a Ja hauteur des épaules et sur la même ligne ; les avantbras portes verticalement en haut, forment un angle droit avec les bras.
(2) « Pointe ». Les cous-de-pied sont tendus et les talons élevés sans écart.
lade, pose une main sur les reins, les doigts dirigés en haut, et l'autre sur le ventre. 11 presse par la main dorsale le thorax de bas en haut et d'arrière en avant, pendant que la malade s'élève sur les pointes des pieds, en inspirant. L'autre main de l'opérateur efface le ventre, en empêchant la malade de le pousser en avant. Pendant l'expiration, on laisse retomber le corps de la malade, en exerçant une légère résistance par la main droite.
Effet physiologique semblable au mouvement n° 6, mais plus énergique.
N° 8. Att. a) Aile-califourchon-assis ou
b) aile-incliné-courbe (1 )-califourchonassis (le dos bien courbé en avant)
Mouv. Torsion bilatérale du tronc. (l».a. et iV.p.)
L'opérateur, placé derrière la malade, dont les genoux sont fixés par une courroie, lui donne un appui par sa poitrine et applique ses mains à la partie antéro-supérieure des épaules. En changeant le degré de l'appui offert par la poitrine, l'opérateur modifie à volonté la force du .mouvement.
(1) « Incliné-courbe». Les reins bien cambrés et la tête soulevée, quoique le tronc soit incliné en avant.
Il tourne l'une des épaules de la malade en: arrière pendant que celle-ci exerce de la résistance ; ensuite c'est elle qui tourne en avant sousla résistance de l'opérateur.
A répéter 3 à 4 fois.
Fig. 8. Fig. 9.
Effet physiologique. — a) Fortifie la paroi abdominale (« la sangle ») et les parois musculaires de la cage thoracique.
b) Employé contre la diarrhée et le rein mobile.
Faites suivre ces mouvements d'un redressement du tronc sous la résistance de la malade (Voyez le mouv. n° 9).
N° 9. Att. Tombant-assis (1) sans aucune raideur
Mouv. Redressement du tronc. (L. a.)
La malade courbe tout le tronc en avant, en exécutant un mouvement de flexion dans l'articulation coxo-fémorale. Elle se redresse ensuite
Fig. 10.
lentement avec force, en portant fortement le bassin en avant et en retirant les épaules, en élevant la tête, le menton bien baissé, comme i un chat qui s'étire » (métaphore de Brandt).
A répéter 3 à 4 fois (la figure 10 montre le mouvement à moitié exécuté).
(1) « Tombant assis-». Poitrine affaissée, le corps penché en avant.
Effet physiologique. — Agit et exerce spécialement les muscles de la région lombo-iliaque.
N. B. — Pour renforcer l'effet de ce mouvement, l'opérateur peut s'opposer au redressement, en s'asseyant devant la malade et en plaçant les mains sur ses épaules.
N° 10. Att. Aile-califourchon-assis (Fig. 11, 12). Mouv. Circumduction du tronc. (P.)
La malade, dont les genoux sont immobilisés
par une courroie, maintient le corps presque
L'opérateur, placé derrière elle, les mains
Fig. il.
droit.
ses épaules, exécute la torsion du tronc de la malade, d'abord à droite, puis à gauche, en décrivant de grands cercles et en cherchant à placer le centre du mouvement dans le dos et la région lombaire, et non pas dans les hanches.
A répéter 4 à S fois pour chaque côté, deux fois de suite, avec une minute d'intervalle. La malade peut fermer les yeux pour ne pas s'étourdir.
Fig. 12.
Finissez par une torsion bilatérale (mouvement n° 8) et par une extension forcée du tronc, sous la résistance de l'opérateur (mouv. n° 10).
Effet physiologique. - Active la circulation dans la veine porte et excite la sécrétion mtestinale.
N. B. — S'il y a un état inflammatoire quelconque du petit bassin, on supprime la torsion et l'extension forcée. Alors la rotation du tronc se fait de façon que celui-ci ne dépasse pas en arrière une ligne verticale qui traverserait l'ischion.
N° 11. Att. Tendu (1) sur appui-debout.
Mouv. Effleurage transversal du ventre. (P.)
L'opérateur est devant la malade, dont le dos appuie contre un objet quelconque et qui se tient par les mains dans une certaine tension. Il effleure des deux mains toute la surface abdominale d'un côté à l'autre et plusieurs fois de suite. 11 fait ensuite des effleurages méthodiques, d'une main sur le côté droit et de bas en haut, puis en travers ; avec l'autre main, il fait une manœuvre analogue, sur le côté gauche, mais de haut en bas, suivant la direction du côlon.
A continuer pendant quelques minutes.
Le mouvement doit être exécuté avec une certaine force, en évitant soigneusement de presser sur les os iliaques.
Effet physiologique. — Congestionne l'intestin et augmente les contractions péristaltiques.
(1) « Tendu » Les bras sont élevés verticalement et, dans la posifon libre, la paume des mains en dedans ; avec « appu les mains reposent sur un objet, le mur par exemple '
N B. — Ce mouvement agit surtout contre la constipation et ne doit être employé que très prudemment dans le cas de mélrorrhagie abondante ou de chute rénale. Il faut également en user avec réserve, si Ton soupçonne un état subinflammatoire portant sur la portion initiale du
gros intestin.
Lorsque le ventre est très ballonné, qu il existe de la coprostase, il faut une certaine prudence, surtout au commencement de la séance. La règle générale est de ne pas éveiller de douleurs.
N°12. Att. Double-croc (l)-demi-couché (2). Mouv. Foulage du ventre. (P.) L'opérateur pratique le foulage avec ses deux mains, les doigts fléchis. Il agit à travers les muscles abdominauxrelâchés,surlamasse intestinale,
le long du petit et du gros intestins, mais en corn-
,4 ^ Tin,Me-croc » . Les deux membres inférieurs sont flévî? L m n ère à former un angle aigu dans l'articulation t £o™;:7^ appuient sur le même plan que le reste du corps. un meubie bas
cet angle.
mençanl dans la fosse iliaque gauche, et en travaillant vers le rectum.
Ce mouvement doit s'exécuter avec plus de force que le précédent ; il a d'ailleurs une action bien plus énergique. L'opérateur enfonce bien ses mains pour traiter les différentes parties de l'intestin ; mais, si celui-ci est rempli par des scybales ou distendu par des gaz, il faut procéder avec une certaine douceur.
Effet physiologique. — A peu près égal à celui du mouvement n° 11.
N. B. — Dans le cas de métrorrhagie, il faut éviter ce mouvement.
N° 13. Att. Tombant-assis.
Mouv. Vibrations transversales du ventre. (P.)
L'opérateur est assis devant la malade, qui relâche bien ses muscles abdominaux, sans se pencher en avant. Les vibrations se font, pendant une minute, par les deux mains autour des flancs, c'est-à-dire dans l'espace compris entre les fausses côtes et l'arcade crurale.
A répéter, avec de petites pauses, 3 à 4 fois.
Effet physiologique. - Agit moins fortement contre la constipation que le mouvement n° 11 mais est d'un grand effet contre l'entéralgie. On l'emploie également contre des mélrorrhagies
abondantes, car le mouvement n° 11 et plus encore len° 12 sont dans ce cas d'une trop grande intensité.
N° 14. Att. Double -croc-demi-couché.
Mouv. Foulage et vibrations du ventre. (P.)
L'opérateur, assis ou debout, enfonce pour le foulage ses doigts dans l'épigaslre, le plus profondément possible, en travaillant les différents organes. Une difficulté, pendant celte manipulation, est d'éviter que la malade n'éprouve une certaine sensation de gêne, mais il faut se garder de pousser celle-ci jusqu'à la douleur véritable. 11 enfonce ensuite les doigts dans l'hypochondre gauche, immédiatement au-dessous des fausses côtes, sans les toucher bien entendu. L'opérateur se place, lorsqu'il travaille cette région, du côté gauche de la malade, tourné vers ses pieds.
Durée de chaque mouvement : une minute. A. répéter, avec de petites pauses, 3 à 4 fois.
Effet, physiologique. — Agit contre la dyspepsie fia tulente et seconde efficacement le régime alimentaire dans l'achlorhydrie.
N° 15. Att. Double-croc-demi-couché.
Mouv. Vibrations transversales du ventre. (P.)
L'opérateur est assis ou debout. La pression exercée est d'abord minime, et l'étendue des mouvements manuels assez large. A mesure que la première augmente, ceux-ci diminuent et se bornent à des vibrations sur place dans l'épigaslre, puis dans l'hypochondre, en s'enfonçantbien, les doigts tournés en haut, sous les fausses côtes. Pendant ces vibrations, on pénètre le plus possible et on s'approche de la colonne vertébrale. On termine ce mouvementpar les larges mouvements du début.
A continuer pendant une minute et à répéter, avec de petites pauses, 3 à 4 fois de suite.
Effet physiologique. — Le mouvement influence surtout l'intestin grêle et agit contre la diarrhée.
N° 16. Att. Pointu (1) sur appui-debout.
Mouv. Tapotement du dos. (P.)
Le tapotement s'exécute le long de la colonne vertébrale, de chaque côté des apophyses épi-
enavanf t'X' ^ î™' h°rizontaux' sont tendus
en avant les faces palma.res opposées l'une à l'autre dans la posmon hbre; avec « appui » les mains reposant sur un objet, le mur par exemple.
rieuses, delà nuque au sacrum; très faible én haut, il doit aller en augmentant à mesure qu'on descend le long du dos.
Ce mouvement doit être prolongé pendant assez longtemps, plus longtemps que la plupart de ceux que je viens de décrire.
Effet physiologique. — Excite le système nerveux. A employer réuni au frappement des reins et des fesses (voyez le mouvement n° 39) dans les déviations utérines. A éviter chez les malades qui souffrent des palpitations de cœur (Branting).
N° 17. Att. Demi- couché ou assis sur une chaise
(Fig- 13). .
Mouv. Flexion et extension du genou.
(A. p. et P. a.)
L'opérateur, assis à côté et devant la malade, lui plie lentement le genou,pendantqu'elle exerce de la résistance. Ensuite, c'est la malade qui ramène la jambe en extension sous la résistance de l'opérateur.
Si le bord de la chaise n'est pas assez dur, on peut placer le jarret de la malade sur le genou de l'opérateur.
A répéter 3 à 4 fois.
Effet physiologique. — Active la circulation veineuse dans le bassin et les membres inférieurs.
N. B. — Pour calmer la fatigue, souvent grande dans les muscles extenseurs, on fait, après ce
Fig. 13.
mouvement, quelques vibrations du membre inférieur, tendu dans l'extension forcée, en mettant une main sur le cou-de-pied et l'autre contre le talon.
JS° 18. Att. Double -croc -fourche -demi -couché
(Fig. 14).
Mouv. Rapprochement et écartement des genoux, avec un fort soulèvement du bassin. (P. a. et A. p.)
L'opérateur s'assied devant les pieds de la malade, de façon qu'elle les appuie contre ses cuisses.
Fig. 14.
Il rapproche les genoux, pendant que la femm e exerce de la résistance et soulève en même temps fortement son bassin. Le corps ne doit plus reposer que par les talons et la partie supérieure du dos; le fémur doit être porté dans l'extension maxima sur l'os coxal, afin que le tronc et les
cuisses, vus de côté, forment une ligne droite.. Ensuite, c'est la malade qui ramène les genoux: en dehors, sous la résistance de l'opérateur.
A répéter 3, 4, jusqu'à 10 fois, en n'obligeant d'abord la malade à se tenir soulevée que quelques secondes ; mais, à mesure que le traitement progresse et qu'elle regagne ses forces, continuer le soulèvement pendant un peu plus longtemps.
Effet physiologique. — Décongestionne le bassin et fortifie le plancher pelvien, mettant en jeu tous les muscles fessiers et spinaux. On sait bien, de nos jours — et le Dr Voss l'a démontré un des premiers (1) — le rôle capital du plancher peLvien pour la fixité de l'utérus. Aussi, ce mouvement est-il indiqué contre toutes les variétés de prolapsus génitaux, la rétroversion de l'utérus,, la rectocèle et la cystocèle. On s'en sert également pour combattre les pertes sanguines ou autres, ainsi que les exsudats et les adhérences, après le traitement local.
N. B. — Notez bien que les deux genoux doivent s'écarter également, ce qui n'est pas toujours possible, s'il y a une affection unilatérale des annexes. Il faut alors modérer la résistance jusqu'à, ce que l'équilibre soit obtenu.
(4) Nord. med. ark., 1876, Christiania.
On ne doit pas davantage, au moins d'une façon générale, exercer une trop forte résistance dans les deux mouvements nos 18 et 21, surtout quand on prolonge la durée de ces mouvements.
N° 19. Att. Demi-couché.
Mouv. a) Flexion du pied. (P. a.)
6) Extension du pied. (A. p.) c) Circumduction du pied. (P.)
A répétera) et b) une dizaine de fois et continuer c) pendant quelques minutes dans les deux sens.
Effet physiologique. — Les divers temps de ce mouvement congestionnent un peu le bassin et sont contre-indiqués, lorsqu'il existe des hémorrhagies abondantes. Ils combattent efficacement les sensations subjectives de froid, que la plupart des malades éprouvent aux extrémités.
N° 20. Att. Demi-couché, pieds croisés.
Mouv. Circumduction du pied.(L«. a.)
Diffère seulement du mouvement 19 c) par ce fait que les pieds sont croisés l'un sur l'autre. Pour que la malade puisse facilement exécuter ce mouvement, elle doit se laisser glisser suffisamment sur la chaise longue, afin que ses talons dépassent le rebord.
N°21. Att. Double-croc-demi-couché (Fig. 15).
Mouv. Ecartement et rapprochement des genoux. (P. a. et A. p.)
L'opérateur sépare les genoux de la malade, pendant qu'elle exerce une légère résistance.
Fig. 15
Ensuite, elle les rapproche sous la résistance de l'opérateur.
A répéter 3 à 4 fois.
Effet physiologique. — Congestionne un peu le bassin. Mouvement favorable contre la leucorrhée ; d'ailleurs peu usité.
B. — Mouvements décongestionnant le bassin.
Les mouvements décongestionnants sont ceux qui actionnent les muscles des bras, mais surtout ceux du dos et de la poitrine, puis les rotateurs externes, les abducteurs et les extenseurs de l'articulation coxo-fémorale.
Pendant l'exécution de tous ces mouvements, il faut veiller à ce que la paroi abdominale, * la sangle », soit entièrement relâchée.
N° 22. Att. Ouvert (l)-marche- debout ou
ouvert-fourche-assis (Fig. 16, 17).
Mouv. Déplacement des bras en avant.
(P. a. et A. p.)
L'opérateur, devant la malade, lui saisit les bras tendus, au-dessus des poignets. Il lui presse les bras en avant jusqu'à la position « pointu », pendant qu'elle fait de la résistance. Ensuite c'est la malade qui les ramène dans la position fondamentale sous résistance de l'opérateur. Il
(1) « Ouvert ». Les bras sont tendus latéralement à hauteur des épaules et suivant la même direction, la paume des mains tournée en bas.
est important que ce mouvement soit porté à sa limite extrême par « extension forcée ».
La malade règle sa respiration de façon qu'elle expire pendant la première et inspire pendant la seconde partie du mouvement.
Fig. 16.
On change de temps en temps le pied antérieur.
A répéter 4 à S fois.
Effet physiologique. — Facilite la respiration en élargissant la poitrine, parce qu'il agit sur les
muscles respiratoires ; décongestionne surtout la tête et un peu aussi le bassin, en aspirant le sang de la tête et en partie de l'abdomen, et spécialement en agissant sur les muscles de la région dorsale.
Fig. 17.
N° 23. Att. Tendu-assis (Fig. 18).
Mouv. Circumduction des bras. (P.)
La malade appuie la tête, ainsi que le dos, contre la jambe de l'opérateur, qui est monté sur une chaise derrière elle. L'opérateur saisit les mains de la malade. Il fait ensuite tourner assez
vite les bras de celle-ci en cercle, en avant et en dehors en les tirant, et en arrière en les abaissant un peu, de telle sorte que les avant-bras conservent leur position verticale et que le membre supérieur, tout entier, soit tout à la fois re-
Fig. 18.
dressé et porté un peu dans l'abduction, une fois pendant chaque tour. Le bras ne doit jamais s'abaisser au-dessous de l'horizontale.
A répéter S fois de chaque côté en deux reprises.
Faire suivre ce mouvement par le n° 27.
Au cas où la malade est alitée ou très faible, on donne le même mouvement dans la position tendu-couché, l'opérateur placé derrière la tète de la malade.
Effet physiologique. — Décongestionne un peu le bassin et convient aux personnes faibles. Facilite la respiration et agit sur les muscles des régions dorsale et antéro-latérale de la poitrine.
N° 24. Att. Tendu reins sur appui (l)-fourchedebout (Fig. 19).
Mouv. Flexion latérale du tronc et redressement. (P. a. et A. p.)
L'opérateur, devant la malade, porte le tronc de ■celle-ci dans l'inclinaison latérale,en lui saisissant par les mains la partie externe des coudes. Elle exerce de la résistance et, quand elle se redresse, ■c'est l'opérateur qui résiste.
Ce mouvement se fait aussi librement, sans résistance; mais il est alors moins actif
Veillez à ce que la malade ne plie pas ses genoux, qu'elle repose également sur ses deux pieds et que la tête suive le tronc.
(1) Laissez la malade prendre appui plutôt contre les fesses que contre les reins.
Le mouvement en question agissant assez fortement, il est généralement nécessaire, quand les malades souffrent beaucoup du côté du bassin, de leur permettre de se tourner un peu vers le côté à plier, de façon que la pression de l'o-
Fig. 19.
pérateur n'agisse pas exclusivement de profil, mais un peu d'arrière en avant.
Welphysiologique.— Décongestionne les organes mtrathoraciques et un peu les intrapelviens.
N° 25. Att. Aile-incliné (l)-assis (Fig. 20).
Mouv. Torsion bilatérale du tronc. (A. p.)
L'opérateur est debout, derrière la malade, placée en attitude très cambrée ; ses genoux sont fixés par une courroie. Il place sa main gauche sur l'épaule gauche et Vautre sous l'âis-
Fig. 20.
selle droite et fait résistance, tandis que la malade se tourne à gauche. Même mouvement ensuite à droite.
A répéter 3 à 4 fois de chaque côté.
(1) « Incliné ». Le tronc est incliné en avant en fléchissant un peu les articulations coxo-fémorales.
Quand ce mouvement est employé contre les déviations utérines, on doit faire prendre la position : aile-incliné-fourche-assis ; position qui a l'avantage de soulever le plancher pelvien.
Effet physiologique. - Actionne l'innervation et la circulation de la région lombaire et décongestionne le bassin.
N. B. — Ce mouvement doit être suivi par un redressement du tronc, en dépassant même un peu la verticale. La malade se plie alors un peu en avant, et l'opérateur, en plaçant les mains sur ses épaules, la tire un peu en arrière, pendant qu elle exerce de la résistance.
N° 26. Att. Haut (i)-appui-debout (Fig. 21).
Mouy. Traction du membre inférieur en avant (P. a. et A. p.)
L'opérateur, devant le sujet, attire en avant et en haut la jambe droite qu'il soulève autant que possible, sans changer la position de la malade et pendant que celle-ci exécute de la résistance Pour rendre la position de la malade plus stable,* operateur peut, avec sa main libre, appuyer sur 1 aine du côté correspondant à la jambe soulevée.
^ (1) « Haut ,, Le sujet placé un peu plus haut que t'opéra-
La malade ramène ensuite la jambe en arrière sous la résistance de l'opérateur.
A. répéter 3 à 4 fois avec chaque jambe.
Fig. 21.
Effet physiologique. - Décongestionne le bassin. Mouvement peu fatigant et qui convient, par conséquent, aux malades faibles.
N° 27. Att. Tendu-incliné-courbe-fourche-assis ou tendu-demi-couché
(Fig. 22, 23, 24, 25).
Mouv. Flexion et extension des bras.
(A. p. et P. a.)
L'opérateur, sur une chaise ou un escabeau, de-
Fig. '22.
Fig. 23.
bout devant la malade, lui saisit les mains Celleci fléchit les bras, en écartant autant que possible les coudes, dès le commencement du mouvement pendant que l'opérateur résiste. Ensuite c'est'
ce dernier qui tire les bras en haut et la malade qui lui oppose une résistance.
Fig. 25.
La malade règle sa respiration de telle façon qu'elle inspire pendant la première partie du mouvement, pour expirer durant la seconde.
A répéter 4 à 5 fois.
Effet physiologique. — Décongestionne fortement le bassin, ainsi que la tête, et porte le sang vers le dos, parce que ce sont principalement les muscles dorsaux supérieurs qui travaillent.
N. B. — La malade doit exercer la résistance par les muscles du dos et non par les bras.
N» 28 . Att . Tendu-tordu (d )-fourche-assis (Fig. 26). Mouv. Torsion en avant avec pression sur les reins. (A. p.)
L'opérateur derrière la malade ; son genou appuie par sa face antéro-externe contre le côté le plus avancé du dos ; son pied est tourné en dedans.
La malade se tourne, sous résistance de l'opérateur, lentement en avant, en tendant les muscles pectoraux et abdominaux. Il faut éviter, autant que possible, d'exercer une traction sur le
(1) « Tordu ». On pousse la torsion aussi loin que leperme a souplesse individuelle dans les articulations inter-vertébrales, sans que le bassin y prenne aucune part.
bras postérieur et encore moins sur le bras antérieur. Le genou sert de point d'appui. Evitez de tirer la malade en arrière et veillez à ne faire entrer en activité que les muscles du dos. En tirant sur les bras, l'opérateur est à même de régler L'énergie du mouvement.
A répéter 3 à 4 fois .
Fig. 26.
Effet physiologique. — Décongestionne assez fortement le bassin. Tend à arrêter les hémorrhagies utérines, mais, dans ce deuxième cas surtout, il faut bien se garder de tirer la malade en arrière ; il faut laisser son tronc perpendiculaire.
N° 29. Att. Aile-cuisse-devant-couché
Mouv. Immobilisation. (A.)
• L'opérateur est placé devant la malade, pour qu'elle puisse, au début, appuyer un peu ses épaules contre les mains de celui-ci.
Fig. 27.
La malade, pour prendre l'attitude désirée, s'agenouille d'abord à l'endroit voulu de la chaise longue; puis elle.se met à quatre pattes, en appuyant ses mains sur une petite banquette, placée devant la chaise. Evitez qu'elle ne se couche sur le ventre, ce qui éveille des douleurs par la pression sur la symphyse pubienne ; l'abdomen doit donc dépasser le rebord de la chaise. La malade bien en place, on applique une cour-
roie au-dessus de ses talons ; ensuite l'opérateur l'attire d'un seul trait dans la position voulue ; enfin elle place les mains successivement sur ses hanches.
. Le mouvement consiste dans un fort soulèvement du tronc, pendant que le sujet respire librement.
Fig. 28.
Pour la relever, l'opérateur soulève la malade, en la saisissant sous les aisselles par un mouvement vif, mais non brusque ; il l'engage à éviter soigneusement toute flexion en avant du dos, qui doit être maintenu en extension par les muscles des gouttières vertébrales, pendant que la région fessière forme saillie en arrière. Une
comparaison triviale rendra très bien ma pensée. Tout le monde a vu un clown étalé sur le ventre qu'on soulève par la culotte. 11 prend alors exactement l'attitude que doit rechercher notre malade, pendant le temps terminal du mouvement que je viens de décrire.
Fig. 29.
A répéter 2 à 3 fois avec des pauses d'une mi nute, pendant lesquelles la malade s'appuie sur la petite banquette.
Outre « l'immobilisation » qu'on recherche surtout par ce mouvement, on peut faire exécuter des mouvements de tête (rotation et flexion) ainsi qu'une flexion antérieure du tronc, immédiatement suivie d'un fort redressement.
Effet physiologique. — Décongestionne vivement le bassin et la tête ; fortifie, nous dit Brandi, les attaches antérieures de l'utérus. Active la circulation et stimule l'innervation du dos et de la face postérieure des cuisses.
N. B.— Ce mouvement convient plutôt aux personnes encore jeuneset assez vigoureuses. Il n'est pas, cependant, aussi fatigant qu'on pourrait le croire. On ne doit pas l'employer, quand la malade souffre d'une constipation invétérée.
N° 30. Att. Tendu-incliné-fourche-assis ou
plié-vertical-incliné - fourche-assis
Mouv. Torsion bilatérale du tronc. (P. a.)
L'opérateur se tient debout,sur un escabeau, devant la malade, lui saisissant les poignets. Il exécute le mouvement de torsion du tronc autour de la colonne vertébrale comme axe, d'abord à droite et ensuite à gauche, sous résistance de la malade.
Remarquez que ce sont les muscles du dos et :non ceux des bras qui doivent travailler.
A répéter 3 à 4 fois.
Effet physiologique. — Agit sur toute la région •dorsale et décongestionne fortement le bassin.
N. B. — 1. La position plié-vertical demande plus de force que la position tendue.
A ces mouvements on fait succéder un redressement du tronc, tel qu'il a été décrit sous le n° 25.
Le mouvement n° 30 pourra aussi être fait
Fig. 30. Fig. 3t.
de la manière suivante, moins fatigante pour la malade. L'opérateur, assis devant la malade et entre ses genoux, place les mains sur ses omoplates, les poignets sous ses bras. Elle-même appuie sur les épaules de l'opérateur.
N° 31. Att. Chute -antérieure (i) sur appui-debout
Mouv. Pression de la jambe en bas. (P. a.)
L'opérateur, placé à côté de la malade, presse la jambe en bas, pendant qu'elle fait résistance ; elle la relève ensuite librement.
Fig. 32.
A répéter 3 à 4 fois avec chaque jambe.
La position de départ étant assez fatigante, il ne faut pas, surtout au début du traitement, placer les pieds trop loin en arrière. Brandt conseille à l'opérateur d'appuyer sa main libre sur le ven-
(1) « Chute antérieure » . Le corps tombe en avant et se maintient raidi, les mains saisissent un objet quelconque et les bras sont légèrement lléchis, pour fournir un appui nécessaire ; la pointe du pied prend appui sur le plancher.
tre de la malade et veut que celle-ci place ses mains en pronation forcée, de telle sorte que les extrémités des doigts se regardent.'
Effet physiologique. — Actionne les muscles postérieurs du corps, surtout les fessiers, le demi-tendineux, le demi-membraneux et le biceps fémoral. Il décongestionne fortement le bassin, mais est un peu fatigant.
C. — Mouvements congestionnant le bassin
N° 32. Att. Tendu-reins sur appui-fourche-debout (Fig. 33).
Moov. Torsion bilatérale du tronc. (P. a.)
L'opérateur est placé derrière la malade et lui embrasse les coudes à pleines mains.
Il tourne le tronc de la malade d'abord d'un côté, puis de l'autre, pendant qu'elle exerce de la résistance.
A répéter 3 à 4 fois.
Effet physiologique. — Accélère le cours du sang veineux dans les veines intrathoraciques et un peu dans celles du bassin.
N° 33. Att. Aile-fourche-debout (Fig. 34). Mouv. Circumduction du tronc, (li. a.)
Priez la malade de bien tendre ses genoux, pendant qu'elle exécute elle-même le mouvement de circumduction, d'abord 5 fois d'un côté et ensuite 5 fois de l'autre.
Fig. 33. Fig. 34.
Effet physiologique. — Congestionne légèrement le bassin.
N° 34. Att. Fourche-demi-couché (Fig- 35). Mouv. Circumduction de la cuisse. (P.)
Portant d'abord la cuisse en flexion et en rota-
tion externe, on lui fait alors exécuter une dizaine de fois de suite un mouvement de circumduction étendue , sans cependant dépasser la ligne médiane du corps.
11 est bon de faire succéder à ce mouvement une pression de la cuisse contre l'abdomen, 2 à 3 fois, avant d'entreprendre la cuisse gauche."
Fig. 35.
Effet physiologique. — Congestionne le bassin, agit contre la constipation et augmente le flux menstruel, mais ne doit pas être employé en cas de maladie inflammatoire utéro-ovarienne.
N. B. Faire suivre ce mouvement par le n° 38 et, si on veut lutter contre une constipation opiniâtre, ajoutez-y encore le mouvement n° 36.
N° 35. Att. Aile-fourche- genou (Fig. 36).
Mouv. Flexion sur le tronc en arrière. (L.. a.)
La malade avance fortement le bassin et continue la flexion en arrière le plus profondément possible, en pliant bien les genoux, pour se redresser. Le mouvement se répète lentement 5 à 6 fois de suite. .
Fig. 36.
Effet physiologique. — Congestionne le bassin.
N° 36. Att. Fourche-demi-couché (Fig. 37).
Mouv. Projection en haut du genou. (P.)
L'opérateur lance la cuisse droite avec une certaine violence 6 à 8 fois au dehors contre le ventre, en évitant de presser sur la poitrine. De même pour la cuisse gauche.
Faire suivre ce mouvement par le mouvement n° 38 ou le faire précéder par le n° 34.
Effet physiologique. — Congestionne le bassin, augmente les règles et agit contre la constipation.
N° 37. Att. Croc (l)-appui-debout (Fig. 38).
Mouv. Circumduction de la cuisse. (L.. ».)
La malade, appuyant le dos contre un meuble quelconque, élève la cuisse droite et en même temps lui fait exécuter, de dedans en dehors, un
(1) « Croc ». Un membre est élevé jusqu'à former un ansle droit dans 1 articulation du genou et dans celle de la hanche.
mouvement de circumduction aussi étendu que possiblet une dizaine de fois, sans cependant dépasser la ligne médiane du corps. Ensuite, elle fait le même mouvement avec le côté opposé.
Fig. 38.
Effet physiologique. — Congestionne assez fortement le bassin.
N°38. Att. Demi-croc (l)-demi-couché (Fig. 39).
Monv. Pression du genou en bas. (P. a. et A. p.)
La malade élève le membre inférieur droit étendu aussi haut que possible, pendant que l'operateur fixe l'autre jambe sur la chaise longue
Fig-. 39.
H presse ensuite le genou droit lentement en bas jusqu'à ce qu'il soit tout à fait horizontal pendant que la malade fait de la résistance Ensuite c'est elle qui soulève son genou avec résistance de l'opérateur.
A répéter 3 à 4 fois pour les deux côtés Ce mouvement devient beaucoup plus actif,
(1) « Demi-croc ». Un membre est soulevé aussi h,m possible sans fléchir le genou. hant que
bien quun peu plus fatigant, dans la position du mouvement n° 37.
Effet physiologique. — Congestionne fortement la matrice et ne doit être employé dans les maladies utérines que quand on veut augmenter le flux menstruel. En ce cas, on fait précéder l'exercice que je viens de décrire par les mouvements nos 34 et 35, dont le n° 34 est le plus fort.
Ce mouvement agit aussi contre la constipation opiniâtre ; on le fait alors succéder à l'un des n05 34, 35 ou 36, ou bien à deux de ces mouvements.
N° 39. Att. Pointu-appui-debout (les pointes des pieds dirigées en dedans) ou chute-antérieure sur appui-debout
ou incliné-fourche-assis ou nageant- suspendu (1) (avec un léger appui au-dessous du ventre).
Mouv. Frappement des reins et des fesses suivi d'effleurage. (P.)
Le frappement se fait, avec de petits coups, de
(1) « Nageant-suspendu ». Les mains, écartées de la largeur des épaules, saisissent un objet favorable ; un aide soutient les pieds, les élève et les attire en arrière,jusqu'à ce que les bras soient bien tendus et le corps bien horizontal. Déjà cette attitude de départ, très fatigante, influe sur la respiration et la circulation.
haut en bas et en dehors, de chaque côté des vertèbres lombaires. On agit de même le long du sacrum de chaque côté, 3 à 4 fois, pendant quelques minutes, mais pas trop peu de temps, si l'on veut obtenir un résultat.
Effet physiologique. — Excite les nerfs du bassin, les fonctions de la vessie et du rectum, ainsi que la contraction des fibres musculaires du vagin. Le frappement des reins est spécialement employé contre les déviations de l'utérus et le frappement des fesses pour augmenter l'afflux du sang vers le bassin.
N. B. — Dans la position debout, le mouvement a une action plus énergique. Il peut même, exécuté avec trop d'intensité, occasionner des hémorrhagies (Brandt). Dans la position très penchée de la malade, le mouvement, exécuté avec douceur, aide à la résorption des exsudats et agit bien contre les hémorroïdes.
N° 40. Att. Plié-vertical-courbe-cou-de-pied sur appui (l)-pointe-debout ou tendu-courbe (2)-cou-de-pied sur appui-debout (Fig. 40, 41).
Modv. Abaissement du corps et extension des membres inférieurs. (A.)
S'il ne dispose pas d'un appareil spécial, il suffit que l'opérateur monte sur une chaise derrière
Fig. 40. Fig. 41.
(-1) « Cou-de-pied sur appui ». Un membre est porté en arrière et le cou-de-pied repose sur un objet favorable quelconque.
(2) « Courbé ». Le bassin et l'abdomen sont portés en avant, le tronc en arrière, suivi par la tête.
la malade. Il lui saisit les mains, et dirige le mouvement, en l'aidant ou en exerçant de la résistance, se réglant, en un mot, sur les forces de la malade.
A répéter 3 à 4 fois avec chaque jambe, en laissant retomber la malade sur ses talons, et se reposer après chaque abaissement.
On doit lui recommander de bien pousser le bassin en avant.
Effet phijsiologique. — Congestionne fortement le bassin et les membres inférieurs.
Mouvement utile uniquement dans l'aménorrhée et la dysménorrhée.
N° 41. Att. Plié-vertical-courbe-cou-de-pied sur appui-poiute-debout.
Mouv. Abaissement du corps et extension des membres inférieurs. (L. a.)
Le mouvement se fait comme le précédent et a la même action.
Rappeler à la malade de bien pousser le bassin en avant.
N° 42. Att. Tendu sur appui-renversé-demioroc-debout.
Mouv. Gircumduction de la cuisse. (P.)
Le mouvement se fait comme le mouvement n° 34 et se complète par les exercices suivants :
a) Ecartement du genou, sous la résistance de la malade, qui ramène ensuite son genou vers la ligne médiane sous la résistance de l'opérateur.
A répéter 2 à 3 fois de chaque côté.
b) Pression du genou en bas sous la résistance de la malade, qui, ensuite, soulève son genou sous la résistance légère de l'opérateur.
E ff et physiologique. — Congestionne fortement le bassin.
N. B. — La position de la malade étant très fatigante, gênant même la respiration, il faut exécuter ces mouvements un peu vite.
N° 43. Att. Aile-renversé (1) fourche genou
Mouv. Torsion circulaire. (P.)
Plaçant son pied entre les genoux de la malade, l'opérateur, avec son propre -genou, appuie contre le sacrum et pousse ainsi fortement en avant
(t) « Renversé ». Le tronc et la tête sont renversés sans changer leur position réciproque.
la région lombo-rénale du sujet, de façon à agrandir l'angle fémoro-tibial. Déjà, il lui a saisi les bras, en passant ses mains sous les aisselles, de façon à pratiquer la partie essentielle du mouvement. Celle-ci consiste en une torsion de la partie supérieure du tronc, exécutée dans les deux sens,
Fig. 42.
assez vite, une dizaine de fois de chaque côté. Pendant les pauses, souvent répétées, l'opérateur tire la malade un peu en arrière, en relâchant la pression de son genou.
Effet physiologique. — Congestionne très fortement le bassin.
CHAPITRE II
Affections dans lesquelles on se sert de la méthode de Brandt.
Dans ce chapitre j'indiquerai successivement, avec autant d'ordre que possible, les affections des organes génitaux de la femme, dans lesquelles il convient de mettre en usage la méthode de Brandi. Je dirai aussi comment, suivant les cas, il faut en modifier la technique. En un mot, j'exposerai ici ses indications et son manuel opératoire spécial. Est-il besoin de répéter, en commençant, qu'il est quelques affections où elle est absolument inutile? Personne n'aura, certes, l'idée de masser, par exemple, un épithélioma de l'utérus. J'en dirai autant pour les tumeurs sarcomateuses, pour les néoplasmes ovariens, etc.
A. — Métrite chronique.
J'intitule à dessein ce paragraphe métrite chronique, y>ovlv bien faire comprendre, une fois de plus, l'inutilité et le danger de la méthode de Brandt pendant toute la durée de la période aiguë, si- celle-ci a existé. Si donc, on constate des frissons, de l'élévation de la température, de la fréquence du pouls, tous signes qui font redouter une inflammation suppurative ou, tout au moins, un processus en voie d'évolution aiguë, il serait impardonnable de vouloir masser ; il y a là une contre-indication absolue et formelle au traitement manuel.
En ce qui concerne les métrites chroniques, j'en étudierai trois variétés :
1° L ' endomètrite chronique simple avec douleurs et leucorrhée ;
2° La métrite ulcéreuse ou, pour mieux dire, les ulcérations mélritiques du col utérin ;
3° La métrite hémorrhagique .
\. Endomètrite chronique simple avec douleurs et leucorrhée. — Cette affection est caractérisée par des douleurs expulsives, de l'hypertrophie de l'utérus et un écoulement leucorrhéique sans
coloration spéciale, d'odeur fade. La malade est, en outre, incommodée par des troubles dyspeptiques et gastriques, tourmentée par des accidents nerveux d'intensité variable. On connaît bien le retentissement qu'exercent les affections utérines sur les fonctions de l'organisme tout entier.
Le processus intéresse au début la muqueuse delà matrice, pour ensuite envahir le parenchyme utérin. L'organe, d'abord augmenté de volume et congestionné, diminue, se rétracte et s'indure, d'autant plus que la maladie est plus invétérée. Brandt soutenait que, dans ces conditions, l'hypertrophie de l'utérus portait à peine sur les dimensions transversales et anléro-postérieures et se caractérisait essentiellement par une augmentation en longueur.
Le massage, entrepris à temps, réduit rapidement le volume de l'utérus ; les douleurs, la leucorrhée disparaissent en quelques séances. Mais, ramener l'organe à son volume normal, cela exige un long travail, et l'opérateur doit user de toute son autorité pour convaincre la malade, que, malgré la rapide et surprenante amélioration , elle n'es! point encore guérie, et qu'elle doit continuer pendant plusieurs mois son traitement, sous peine de s'exposer à une rechute à brève
échéance. Il est évident qu'un catarrhe du col cède plus vite qu'une endométrite totale.
On pratique un massage léger, et c'est surtout le corps utérin (voyez page 48) qui devient l'objet du traitement manuel. Un utérus très volumineux pourra être modifié avec avantage par le massage externe sur la paroi abdominale, massage qui, exécuté alors avec une certaine force, produira des effets assez rapides.
Brandt avait noté une particularité que je dois mentionner et qui m'a également frappé. C'est que les femmes, pendant la durée du traitement, sont plus sensibles que d'habitude à l'action du froid, qui réagit surtout sur les accidents utérins. Ainsi, un refroidissement des membres inférieurs amène quelquefois une exacerbation des phénomènes, passagère, il est vrai, et dont on vient rapidement à bout par un traitement approprié. Dans ces cas, les mouvements noS 19, 3 et 4, combinés aux mouvements congestionnants ou décongestionnants, mis en œuvre à des degrés différents, suivant les circonstances, calment bientôt ces petits incidents.
Contre les pertes blanches, le massage de l'utérus possède également une efficacité, qui pourrait étonner de prime abord. Mais elle est facile à expliquer. En effet, ces pertes ne sont que l'une
des manifestations de la nutrition défectueuse de l'utérus, et, d'après ce que nous avons indiqué plus haut, y a-t-il lieu d'être surpris de l'effet salutaire du massage, combiné aux mouvements décongestionnant le petit bassin?
Le prurit est aussi favorablement influencé par le massage utérin.
2. MÉTRITE ULCÉREUSE OU, POUR MIEUX DIRE, ULCÉ- RATIONS métritiques du col utérin. — Les ulcérations du col n'ont pas l'importance prépondérante qu'on leur attribue en général. Elles disparaissent, en effet, en même temps que la maladie principale, la métrite, sans même demander un traitement particulier. Les plaies se cicatrisent toutes seules, quand le trouble de nutrition, qui en est la cause, est guéri.
Les érosions , les ulcérations et le catarrhe cervical, bien que constituant les signes d'un désordre profond de l'organe, ne sont cependant que des épiphénomènes, auxquels on accorde très souvent plus d'attention qu'ils n'en méritent. La méthode de Brandt les attaque à leur racine et les récidives, si fréquentes avec les traitements habituels, sont très rares dans notre pratique et dépendent alors des imprudences.
Ce fait est un nouveau triomphe pour le mas-
sage utérin. Car, si on néglige celui-ci, les ulcérations sont très rebelles à la guérison ; les cautérisations employées contre elles, donnent lieu à des cicatrices, qui, à leur tour, provoquent des rétractions inodulaires de la muqueuse. De ces rétractions dérivent des déviations des organes, encore plus difficiles à corriger que la maladie insignifiante que l'on voulait guérir.
Le praticien voit journellement des femmes, dont le col utérin porte des traces de cautérisations répétées — exécutées par des sages-femmes ! — et qui veulent « essayer le massage », avant de recourir au curettage qu'on leur a proposé.
De petits écoulements sanguins, pendant les premières séances de massage, sont occasionnés presque toujours par l'index vaginal.Ils ne doivent pas inquiéter ; en procédant avec prudence, ils cessent sous peu.
Je dis ici, une fois pour toutes, qu'avant et après chaque séance de massage utérin, la malade doit faire une injection antiseptique tiède, de préférence avec une solution de sublimé à 1 pour 2000.
3. Métrite hémorrhagique. — On sait combien le curettage donne, dans la plupart des métrites, des résultats sinon aléatoires, tout au moins temporaires. Ce reproche ne doit pas être adressé
d'une façon aussi formelle à la forme hémorrhagique des mélrites et beaucoup d'observations le démontrent. Cependant, c'est là, en définitive, une opération chirurgicale, nécessitant parfois la narcose, et je crois qu'on peut atteindre dans ces cas un résultat tout aussi satisfaisant à l'aide du massage utérin. On fera bien de commencer par le mettre à l'essai.
En massant, on agit d'abord sur les côtés du sacrum (1), puis sur les éléments vasculaires des ligaments larges, pour ensuite s'approcher de l'utérus lui-même, dont on masse légèrement le corps, du fond vers l'isthme, en augmentant le temps et la force employés si l'organe est dur. Puis on procède avec plus d'énergie quand la malade s'est habituée un peu au traitement.
De petites hémorrhagies, qui s'installent après les séances, ne sont pas rares, mais n'ont pas grande importance. L'irritation, éveillée par le massage au début du traitement, augmente la vitalité musculaire etnerveuse : voilà le but principal, devant lequel il faut négliger ces petites
• (1) Il est certain que cette manœuvre initiale est utile, ainsi que le démontre l'observation journalière. Comment agit-elle ? Il est difficile de le dire. Peut-être la pression exercée sur les nerfs a-t-elle pour résultat d'iniluencer en bien les filets vaso-moteurs du petit bassin ?
pertes de sang inévitables, qui diminuent et disparaissent, d'ailleurs, sous peu de temps.
Des métrorrhagies, durant parfois des années, peuvent se rencontrer avec un utérus petit et mollasse. C'est alors surtout que Ton a recours à un massage très léger, presque à un effleurage, jusqu'à ce que la matrice ait retrouvé son volume normal, ce qui demande quelquefois moins de temps que l'on ne pourrait s'imaginer.
Chez une malade, gênée depuis longtemps par des hémorrhagies, on trouve très souvent la partie vaginale de l'utérus très tuméfiée et en ectropion. Tout revient vite à l'état normal par un massage bien compris. Celui-ci se fait bi-manuellement ; d'abord, on masse les parties postéro-latérales de l'excavation pelvienne, puis de chaque côté de l'utérus, avant d'attaquer l'organe lui-même. Alors, on procède comme plus haut, du fond vers l'isthme, mais en commençant très prudemment, surtout si l'utérus est gros et dur. Après le traitement local, on donne quelques mouvements décongestionnants, parmi lesquels les mouvements nos 18 et 21 sont très appropriés ; on veille comme toujours à ce que l'écartement des genoux se fasse avec beaucoup de douceur, mais leur rapprochement avec une certaine force.
II . — Finro-myomes utérins
Si le massage gynécologique ne peut avoir la prétention de guérir un fibro-myome, il n'en est pas moins vrai qu'il joue souvent un certain rôle à titre palliatif, ce qui n'est pas à dédaigner. Brandt a publié plusieurs cas dans lesquels il a réussi à arrêter ou au moins à retarder le développement d'un fibro-myome quand il a eu l'occasion de l'entreprendre à temps.
Souvent les femmes souffrent, d'une constipation opiniâtre, dont on arrive, mieux que parles remèdes, à les débarrasser par un massage abdominal. Ce sont également la vessie, les gros troncs nerveux qui sont parfois comprimés par la tumeur utérine, et on applique, dans ce dernier cas, avec avantage, le traitement par pression digitale des nerfs (voyez page 31).
Il est d'autres circonstances où le massage peut rendre des services, en particulier dans les cas de fibrome enclavé ou adhérent. On cherchera, si on les découvre, à relâcher les fixations anormales (voyez page 59), puis à imprimer à la matrice de petits soulèvements (voyez page 49) précédés ou accompagnés par des petits mouvements de translation latérale.
C — Positions anormales «le l'utérus.
1. Déviations. — Je me suis, dans la première partie de ce manuel, suffisamment étendu sur les déviations utérines pour n'y pas revenir ici. Je me contenterai donc d'indiquer les différences essentielles dans l'emploi du massage gynécologique pour les différents cas qui se présentent.
Fig. A. Fig. B.
a) Traitement de la rétroversion fixe ou adhérente (Fig. A).
b) Traitement de la rétroflexion fixe ou adhérente (Fig. B).
c) Traitement de l'antéversion fixe ou adhérente (Fig. C).
d) Traitement de rantéflexion fixe ou adhérente (Fig. D).
Actuellement tout le monde est d'accord pour reconnaître qu'une position défectueuse de la matrice doit toujours être combattue, car elle est susceptible d'éveiller des accidents futurs.
Fie. D.
Une déviation utérine, peu importe le sens, dérive, dans l'immense majorité des cas, d'une faiblesse des attaches utérines (pour la position normale et la nomenclature employée dans ce manuel, voyez la fig. E), produite par des accouchements, des avortements, des cautérisations, ou bien par des métrites chroniques mal soignées.
Il est bien évident que ce sont alors ces attaches auxquelles devront s'adresser les manipula-
tions. Il convient d'allonger celles qui se sont rétractées et, au contraire, d'exciter à la contraction celles qui ont perdu leur tonicité. Mais, s'il s'agit d'une déviation adhérente, c'est tout d'abord la
Fig. E.
destruction des fixations pathologiques qui doit occuper le praticien, sans quoi les mouvements de réduction, aussi bien que ceux de soulèvement, seraient inutiles ou même nuisibles.
D'autre part il est clair aussi, qu'une métrite, coexistant avec le déplacement, mérite d'être traitée tout d'abord.
Outre les manipulations destinées à amener l'organe dans sa position normale (voyez page 34), lesquelles constituent,dansl'espèce,le vrai trailement local, il faut, dans les flexions, s'occuper tout particulièrement de la coudure de l'isthme utérin. Ce sont parmi ces dernières, surtout les rétroflexions qui occasionnent les ennuis les plus sérieux, tourmentent le plus la malade et sont les plus rebelles à la guérison.
Pour renforcer le parenchyme de l'organe au niveau de l'isthme et parer à l'obstacle purement mécanique de la circulation dans ce point, on procède à un massage systématique de cette parLie de l'utérus, qui joue un rôle si important pour le maintien de l'organe dans sa position normale.
Ce traitement local se répète au moins deux fois pendant la séance, qui consiste, pour le reste, en mouvements appropriés de gymnastique médicale.
Pour les déviations utérines, il n'est pas possible de donner un schéma général de kinésithérapie. C'est au tact de l'opérateur qu'il appartient de combiner, pour chaque cas individuel, l'ordonnance la mieux comprise.il doit donc apporter
son attention, non seulement à l'affection locale, mais aussi à la constitution de la malade, se souvenant bien que l'état général joue un rôle Lout a fait capital.
Soyez prudent dans le traitement des antédéviations et ne poussez pas la matrice trop en arrière, pour ne pas vous exposer à une rétrodéviation, en tombant d'un mal en un pire.
2. Abaissement ou prolapsus dd vagin et de l'utérus. — Dans cette affection, l'examen du sujet se fait dans l'attitude debout ; on l'engage à pousser modérément, de manière à permettre à l'index vaginal de reconnaître le degré de l'abaissement ■et les organes prolabés.
On entend souvent, surtout les dames âgées et multipares, se plaindre d'une pesanteur rétropubienne, de tiraillements dans le ventre, de douleurs des lombes et vers le sacrum etc. 11 leur semble parfois * que la vulve soit entr'ouverte ». Contre ces sensations les pressions digitales des nerfs (voyez page 31) ont un effet tout particulier.
Les riches expériences de Brandtont montré, que, par l'effet de sa méthode thérapeutique, un vagin relâché perd de sa longueur et de son calibre, qu'un plancher pelvien affaibli retrouve gra-
— loi —
duellement sa force, qu'un utérus mobile ou déplacé reprend et garde sa position normale.
Les transformations séniles rendent la guérison plus difficile. Néanmoins, quelques séances suffisent souvent pour retenir en dedans un utérus prolabé ; cependant, pour l'amener complètement dans sa position normale, il faut des mois d'un traitement assidu. Tout dépend de l'état des nerfs et du traitement antérieur. A ce dernier point de vue, les anneaux et les pessaires ont de grands inconvénients. En effet, soutenant mécaniquement l'utérus, ils endorment les moyens actifs de fixation, qu'il devient fort difficile de réveiller de leur long sommeil.
On doit engager les femmes atteintes d'abaissement utérin plus ou moins prononcé, à se tenir bien droites dans la position debout et à réagir contre la tendance à se courber en avant. Elles doivent également éviter un travail, qui demande le soulèvement des bras au-dessus de la tête ; en effet, la position courbée en avant et les bras trop soulevés ont pour effet d'abaisser un utérus, dont les attaches sont relâchées.
Veillez à la régulariLé des garderobes. La femme ne doit pas soulever de lourds objets, ne pas faire de trop longues courses à pied ou même en voiture, ne pas monter des escaliers, eLc.
Les mouvements les plus actifs contre le prolapsus ou l'abaissement sont: le soulèvement de l'utérus et le frappement des reins dans différentes positions (mouv. n° 39).
On renforcera le plancher pelvien par le mouvement n° 18 ou par le mouvement décrit page 34.
Voici une ordonnance générale avantageuse :
Mouvements n°« 5,18,39; réduction éventuelle; massage ; soulèvement ; massage local, spécialement du coude de l'utérus, s'il y a une flexion ; pressions digitales des nerfs ; nos 18, 30, 9 et 39 (légèrement).
Quand un abaissement de l'utérus complique déjà le prolapsus du vagin, on se sert des mouvements suivants : n° 39 ; soulèvement de l'utérus ; pressions des nerfs hypogastriques et du nerf honteux ; pression glissante du vagin ; nos 18 ou 21 et 39. Le but du mouvement n° 39 est d'exciter les nerfs, le soulèvement et la pression des nerfs se proposent de stimuler à la contraction le vagin et les attaches de l'utérus ; enfin, les mouvements Nos 18, 21 et 39 agissent sur les muscles du plancher pelvien.
Brandt a mentionné des cas où il a réussi à guérir la cystocèle prononcée après quatre mois de traitement. Il se servait alors surtout du mouve-
<ment n° 39, soulèvement de la matrice et pressions du nerf honteux.
La rectocèle est traitée par les mêmes mouvements, en y ajoutant la pression des nerfs hypogastriques et le mouvement n° 18. Chez elle, la malade doit exécuter le mouvement décrit .page 34. Brandt relate des cas de guérison ; la femme a accouché plus tard sans avoir de réci- • dive.
3> — Affections ehronicfues «les annexes.
On entend encore des autorités du monde médical prétendre qu'il faut s'abstenir absolument de traiter ces affections et qu'ici, plus que ,dans toutautre cas, le repos absolu est de rigueur. Cela n'est pas du tout mon opinion, et, lorsqu'on s'est assuré qu'il n'y a pas de pus, on peut entreprendre le massage avec autant de sécurité que dans les affections dont je viens de parler.
Cependant, il ne faut pas se dissimuler que le .massage est ici bien moins efficace. Souvent, il n'a pas d'autre effet que d'atténuer ou de faire disparaître les douleurs. Parfois il réussit à enrayer la marche de l'affection, c'est-à-dire à s'op- .poser à l'augmentation de volume des ovaires et des trompes.
D'ailleurs, il faut bien reconnaître que l'application scientifique du massage gynécologique nécessitant un diagnostic précis, on se trouvesouventembarrassé. En effet, bien qu'actuellement on s'accorde à proclamer comme règle généralel'association de l'ovarite et de la salpingite, il faut cependant essayer de savoir lequel des deux organes est atteint d'une façon prépondérante.
Quand l'affection annexielle ne se traduit quepar une faible augmentation de volume, Brandt soutenait que l'ovaire malade se reconnaît parla pression que l'on exerce sur lui. En effet, dans ce cas, la malade ressentira une douleur irradiantedans la région lombaire du côté correspondant. Cela n'a pas lieu, si la trompe est en cause.
Le massage se fait bimanuellement, en soutenant, soit l'ovaire, soit la trompe, par l'index vaginal ou rectal comme point d'appui.
Lorsque la maladie annexielle se caractérisepar une poche dans le petit bassin et que l'on a éliminé l'hypothèse d'une collection purulente, on peut dire (en dehors des kystes ovariques) que c'est presque toujours la trompe qui est intéressée. Nous sommes alors en présence d'une hydro-salpinx et, contre celle-ci, le massage utérin présente une réelle efficaciLé.
Le massage se fait encore bimanuellement,
l'index dans le vagin, en commençantà l'insertion utérine de la trompe et en travaillant vers le pavillon.
On réussit souvent à vider dans une seule séance, vers l'utérus, une poche pareille.
Une hydrosalpinx, se vidant vers l'abdomen, n'amène pas toujours de complications ; c'est cependant un inconvénient, et Brandt, la prudence personnifiée, interrompait instantanément la séance quand il observait qu'une trompe ne se vidait pas vers la matrice.
Si l'hydrosalpinx est compliquée d'une dysménorrhée, on se sert de l'ordonnance suivante, après que la voie tubaire est complètement libre :
Mouvements n°s 5, 24, 3, 16, 39, 34, 15 ; massage local ; 2, 18 et 7.
Je n'ai rien à dire ici sur les prolapsus des trompes et des ovaires, qui se font de préférence dans le cul-de-sac de Douglas. Ce n'est que là un cas particulier du traitement appliqué aux abaissements en général, et j'ai suffisamment décrit la technique, spécialement celle qui convient, au massage des ligaments larges, pour ne pas y revenir.
E- — Pelvi-péritonite chronique.
Au moment où la pelvi-péritonite devient justiciable du massage, elle se caractérise par des exsudais et des adhérences.
Brandt traitait les grands exsudats par « le mouvement de meule », c'est-à-dire per rectum, s'ils se trouvent derrière l'utérus. S'ils siègent en avant de cet organe, on les traite par le massage ordinaire à travers la paroi abdominale. Le doigt vaginal n'a qu'un faible rôle; il n'est là que pour servir de point d'appui, pour suivre et pour contrôler le travail, exécuté par la main extérieure.
Le massage, léger au début, doit acquérir graduellement plus d'intensité ; il est, par conséquent, assez fatigant pour l'opérateur.
Les résultats obtenus dépendent de l'état des exsudats, c'est-à-dire de leur ancienneté.
Pour les exsudats et les adhérences, l'opérateur doit constamment observer le visage de la malade et s'arrêter, quand celui-ci exprime des signes de souffrances. Aussi ce travail demande-t-il beaucoup de délicatesse et de tact. Pour l'exécution de son détail, voyez les pages 29 et 59.
La tension des brides exécutée, on finit par un massage léger, comme celui du début.
Si l'on s'aperçoit que la tension éveilleun étatinflammatoireenunpoint du bassin, on interrompt la distension et les soulèvements ; on continue le massage seul avec grande prudence.
Si l'ovaire se trouve situé très haut, il est souvent facile de le déplacer, en agissant par pression directe ou par traction sur ses ligaments. Mais s'il est retenu par des adhérences pathologiques, amenant des douleurs et de la gêne dans la marche, la réduction n'est plus aussi simple et demande souvent un long travail. On trouve alors, en général,l'ovaire repoussé derrière le corps utérin et c'est sur les liens qui le fixent en position vicieuse qu'il faut agir, mais pas sur l'ovaire lui-même.
Les adhérences des trompes demandent beaucoup de circonspection, mais elles sont pourtant moins délicates à traiter que celles des ovaires. On les combat par des pressions combinées au foulage.
F- — Mématocéle péri-utérine.
Cette affection consiste dans une tumeur sanguine, située autour et le plus souvent en arrière de l'utérus et quelquefois dans l'épaisseur des ligaments larges.
On la Iraite comme les exsudats, mais, contrairement à ce qu'on observe pour ceux-ci, les hématocèles sont très rebelles et ne se résorbent qu'en partie. On attend la fin des phénomènes aigus et on agit au début avec grande prudence, pour ne pas provoquer des poussées, faciles à réveiller dans l'espèce.
G. — IVIéno et métrorrliagies.
Brandt avait observé que les femmes vigoureuses perdent, à l'époque de leurs règles, beaucoup plus, pendant la nuit et dans la station assise ou debout prolongée. Au contraire, certains mouvements, non poussés jusqu'à la fatigue, comme la promenade, la danse, un travail continu' par les bras, et même le patinage, diminuent le flux menstruel (1).
C'est en raison de ces observations que l'idée lui vint d'arrêter les perles par des mouvements de gymnastique médicale et de défendre aux utérines le repos absolu.
Actuellement, il est démontré que les méno-el
(1) Cependant, il faut faire remarquer, que Je ilux menstruel chez une personne d'une constitution faible, augmente par un travail assidu.
métrorrhagies diminuent ou s'arrêtent par des mouvements de gymnastique médicale, rationnellement exercée, genre d'hémostase qui agit d'une façon plus rapide et plus efficace que le repos absolu, employé jusqu'à présent. Celui-ci, d'ailleurs, empêche la malade de vaquer à ses affaires et prolonge inutilement l'étal maladif.
Brandt, il y a 30 ans, avait observé aussi que les mouvements de soulèvement de l'utérus, décrits ci-dessus page 49, diminuaient les hémorrhagies.
Comment donc les traiter?
Les mouvements favorables, presque tous actifs,
sont ceux qui dirigent le sang en haut vers les muscles de la poitrine, des bras, du dos et vers la partie postérieure des cuisses.
Un mouvement de gymnastique médicale bien approprié à l'étal donl nous nous occupons actuellement, est le n° 18, dans lequel on fail travailler spécialement les abducteurs fémoraux, les muscles postérieurs de la cuisse et les muscles dorsaux, ce qui a pour effet de décongestionner les organes du bassin. Mais il faut noter que ce mouvement, attirant le sang assez violemment en haut, occasionne quelquefois de la rougeur et de la congestion céphaliques. Si la malade est gênée par des maux de lèle, les
mouvements no* 27, 30, 22, ou 29 sont préférables. Ceux-ci possèdent la plupart des qualités du mouvement n° 18, mais décongestionnent aussi la tete et la partie supérieure du tronc.
Ce traitement quotidien a à peine besoin d'être interrompu (mieux vaut seulement le diminuer) un ou deux jours, au début des règles. Puis il faut augmenter les mouvements décongestionnants pendant la deuxième et la quatrième semaines, jusqu'à l'apparition des règles.
Conseillez à la femme qui souffre de pertes rouges ou de diarrhée violente de se coucher en decubitus latéral, en se courbant et en attirant les genoux vers le menton ; le repos dans cette position hâte la guérison.
Prescrivez aussi la séparation conjugale pendant la deuxième et la quatrième semaines de la période intercalaire.
Si la malade, souffrant d'hémorrhagies violentes, garde le lit, on lui fait faire les mouvements suivants :
N°" 23, 27 ; redressement par l'aide de l'opé* rateur (voyez page 82) ; soulèvement de l'utérus • massage léger de l'utérus et des ligaments lJ. ges , pressions modérées sur le plexus et les veines hypogastriques, suivies d'un effleurage centnpete sur les mêmes vaisseaux ; puis, nou
veau redressement par l'aide de l'opéraleur ; nos 23, 27. Si la malade a une forte constitution, on pourra , après le massage , faire les mouvements nos18ou21 sans ou avec un peu de soulèvement.
Aussitôt que la patiente commence à rester debout pendant la journée, même si les hémorrhagies ne sont pas tout à fait finies, on procède aux mouvements n°s 27, 28 et 30 ; massage utérin et des annexes ; nos 18, 25 et 27.
Si la malade souffre en même temps de constipation, il ne faut jamais employer le mouvement n° 11, mais bien n° 13.
Comme mouvements à exécuter chez elle, on
lui prescrit :
N° 1. Attitude. Debout.
Mouvement. Flexion et extension ou projection en haut des bras ; 2. Mouvement n° 30.
Ces mouvements ne sont pas très actifs ; le dernier surtout demande un opérateur habile pour en tirer quelque profit.
Ce que je viens d'écrire sur les hémorrhagies utérines doit être bien compris. Il est évident, que seules sont justiciables de ce traitement les hémorrhagies parfois appelées essentielles, c'est-adire celles dont la raison ne doit pas être cherchée dans quelque manifestation locale, mais bien
dans l'état général du sujet. Il est évident que, si la perle sanguine est symptomatique d'un fibromyome, d'un polype, d'un épithélioma etc., le massage n'y peut rien. Tout au plus peut-on espérer qu'il influence légèrement les tumeurs fibreuses, ainsi que je l'ai dit plus haut.
H. — Désordres précédant la puberté et à la ménopause.
Lorsque les jeunes filles ne sont pas encore formées, et qu'elles ressentent des troubles mal définis, c'est surtout à l'état général qu'il faut s'adresser.
On s'occupe alors de régulariser la circulation, d'exciter l'appétit et de faciliter les évacuations, si elles sont irrégulières, ce qui arrive souvent.
On s'occupe particulièrement des muscles de la nuque, du dos et de la poitrine, sans cependant négliger les muscles externes du bassin et les membres inférieurs. Il faut se souvenir que le but principal du traitement est de décongestionner le bassin.
Une bonne nourriture, la vie au grand air, les bains facilitent le travail de guérison. Les mouvements 16 et 39 sont très favorables
el l'on pourra ajouter des pressions sur la colonne vertébrale.
Pour exécuter à la maison, on pourra recommander :
Nos 5, 32 ; abaissement du corps dans la position « aile-debout » ; n°* 25, 2, 27, 24, 19 et
La plupart des femmes, aux environs de la ménopause, souffrent de congestions céphaliques accompagnées ou non de sueur, de sensation de froid aux extrémités, ainsi que de désordres gastriques et nerveux.
Le traitement que préconisait Brandt diffère suivant les forces de la malade. Pour une femme vigoureuse qui éprouve les troubles sus-mentionnés et qui attend en vain ses règles quelques mois, il est bon d'en favoriser le retour, après s'être assuré qu'il n'y a ni grossesse ni affection locale qui forme un obstacle mécanique. Cela se fait très facilement et assez vite, en employant des mouvements congestionnants, en commençant par ceux qui agissent légèrement ; la femme s'en trouve bien. 11 faut tout particulièrement s'occuper de larégularité des garderobes, sans exciter les vaisseaux et les nerfs du bassin. Ce serait une grande faute que d'attirer le sang du bassin vers la tête et de provoquer ainsi une
congestion céphalique, pire que le mal auquel on veut porter remède.
I. — Traitement pendant la grossesse
Dans le premier chapitre nous avons déjà mentionné le « court soulèvement », dont on se sert pour un utérus gravide. Les mouvements de gymnastique médicale, exécutés avec de la prudence, amènent aussi un grand soulagement pendant les premiers mois de la grossesse.
Un massage utérin, léger et de courte durée, enlève les douleurs spontanées et Brandt prétend, avec preuves à l'appui, qu'un traitement d'après sa méthode, gymnastique des muscles, massage et vastes effleurages, protège infailliblement contre les avortements. Les mouvements de soulèvement de l'utérus diminuent la tension dans les varices, qui gênent souvent les femmes enceintes.
Il est évident que des mouvements influençant les muscles psoas-iliaques ne sont pas indiqués. 11 y a lieu, au contraire, de renforcer les muscles et les ligaments qui entrent en jeu pendant le travail de l'accouchement.
Voici quelques mouvements utiles pendant la grossesse :
Nos 6, 4, 27, 30, massage utérin, particulièrement du col de l'utérus ; soulèvement de l'utérus, n° 2 ; nouveau massage, n08 25, 27 et 5.
«*• — Troubles menstruels.
Je tends à croire que des désordres menstruels sont les préliminaires de toutes les maladies utérines. Vous n'avez qu'à interroger minutieusement une femme qui réclame vos soins : souvent elle vous dira que ses douleurs remontent à l'époque où la menstruation s'est établie.
Combien de femmes ont une période intercalaire régulière de 28 jours ? Et combien parmi elles n'éprouvent le molimen qu'une huitaine de jours avant leur époque ?
Un grand nombre d'entre elles souffrent beaucoup, avant, pendant et même après que le flux menstruel est fini, et elles considèrent les douleurs durant la période prémonitoire comme inévitables. Et pour la durée de la période, on peut à peine donner un chiffre ; peut-être 4 ou 5 jours ; mais il y a des femmes qui n'en comptent que 2, d'autres une dizaine, d'autres encore perdent
deux fois par mois ou bien voient un peu de sangtout le temps (« queue de règles »).
Tout cela n'est pas naturel, et si l'on parvenait à employer la méthode de Brandt dès le début des désordres que nous venons d'énoncer, les maladies utérines seraient de beaucoup moins fréquentes qu'elles ne le sont.
Pour les modifications externes et internes de l'utérus, coexistant avec des désordres dans la menstruation et pour leur traitement, Brandt a dressé le tableau suivant :
Traitement.
Massage d'abord léger , puis plus énergique; pas de mouvements congestionnants.
Massage léger ; mouvements décongestionnants.
Massage le plus léger possible; mouvements décongestionnants.
Massage léger et stimulant ; mouvements congestionnants.
Affection.
Utérus petit et très atrophié ; règles insuffisantes
1. Aménorrhée. — Cette affection indique un vice dans les fonctions de l'appareil génital, un trouble dans la composition du sang et dans l'état du système nerveux.
Avant de traiter, d'après la méthode de Brandt. une femme, dont les règles sont en retard, il faut s'assurer qu'il n'y a pas de raisons plus profondes à l'aménorrhée (mal de Bright. phtisie tuberculeuse, atrophie de l'utérus par des grossesses répétées, lactation prolongée, etc.), ou de grossesse. Un gros utérus, chez une femme dont les règles sont en relard, doit éveiller des doutes. En effet, cet organe est généralement petit, si le sujet souffre d'un relard occasionné par un refroidissement, une inquiétude violente quelconque, etc. Un gros utérus, non gravide, prédispose plutôt aux métrorrhagies.
Pour les retards dérègles, qu'il s'agisse d'une jeune fille qui vient de se former (1) ou bien d'une femme bien réglée auparavant, on se sert des mouvements congeslionnaîils, dont la force augmente graduellement, surtout si la patiente
(1) Brandt fait observer l'influence salutaire d'un traitement par gymnastique médicale. En effet, les jeunes demoiselles pâles ou chlorotiques qui, par ce moyen thérapeutique, ont obtenu des règles plus fortes et régulières, reprennent vite bonne mine et un état de santé inconnu auparavant.
souffre en même temps d'une congestion à la tête.
Voici une ordonnance, composée de mouvements moins forts, dont se servait Brandi
N°* 1, 22, 4, 19, 17, 16, 39, 34, 10, 25, 43, 6 et 7.
Et voici une autre qui agit très fortement : N« 32, 40, 42, 16, 39, 10, 43, 39 et 7. Voici enfin quelques mouvements, à exécuter à la maison, dans l'ordre suivant :
Nus 5, 20, 24, 41 ; « tendu-fourche ou debout» flexion du tronc en arrière et en avant; N° 35 ; marquez le pas en soulevant fortement les genoux ou 37 ; Nos 33, 35, 37 et 5.
2. Dysménorrhée. — L'état morbide qui rend la menstruation pénible a ses raisons ou dans les annexes ou dans le col utérin.
Si la cause de la dysménorrhée n'est pas purement mécanique (rétrécissement, oblitération du col, flexion utérine qui empêche ou rend difficile le passage du sang), elle dépend presque toujours de la pression exagérée du sang. Elle est alors justiciable de la méthode de Brandt, qui régularise la circulation. S'il existe une hypertrophie utérine ou une modification structurale de ]'isthme,des adhérences, des déviations, etc., c'est d'abord le massage utérin et les méthodes appro-
priées dont il faut se servir, avant d'avoir recours aux mouvements de gymnastique médicale.
De même, s'il y a des désordres prononcés dans les annexes.
Parmi les mouvements congestionnants, on pourra se servir de :
Nos 1, 22, 40, 42, 16, 39, 10, 25, 43, 17, 39 et 7,
et recommander à la malade d'exécuter et de faire exécuter à la maison par une personne exercée : Marquer le pas, en soulevant les genoux ; ensuite les mouvements Nos 5, 16, 39, 37, 35, 33, 41, 20 et 5.
Brandt soutenait que ces mouvements, pratiqués pendant un certain temps, augmentent vite la consistance et le volume de l'utérus atrophié. Ils seraient même capables de corriger le développement irrégulier des organes'génitaux à l'époque de la puberté.
K.— Dilatation «le l'estomac.
Les affectionsdes organesgénitauxdela femme, qui débutent en règle générale par des troubles menstruels, se compliquent le plus souvent de dyspepsie et de dilatation de l'estomac. C'est du
traitement de cette dernière affection que nous voulons dire quelques mots avant de finir ce petit manuel.
Pour celte affection que l'on croyait, autrefois, être une cause de maladie, tandis que, en réalité, elle n'est que la conséquence d'une maladie nerveuse, on se sert des mouvements suivants :
Nos 6, 34, 10, 14, 8, 38, 13, 39, 1, 21 et 5.
Pour obtenir un résultat, il est nécessaire que la malade se soumette, en même temps, à un régime, en diminuant les aliments et surtout les boissons pendant les repas.
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